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Sefir verehrter 

Freund und College! 

Das „Archiv “ ist stolz und glücklich, Ihnen an diesem 
festlichen Tage nicht nur mit Glückwunsch'Worten, 
sondern mit einer wertvollen Gabe nahen zu können. 
Wir sind stolz, daß Ihre Schüler und Freunde uns die 
Herausgabe der Ihnen gewidmeten Festschrift an vertraut 
haben und wir sind von Herzen froh darüber, weil wir 
auf diese Weise willkommene Gelegenheit finden, Ihnen 
unseren Dank für die dem Archiv, dessen Mitarbeiter Sie 
seit seiner Begründung sind, stets bewahrte Freundschaft 
durch die Tat ausdrücken zu können. Sind doch wohl 
alle wissenschaftlichen Arbeiten, die den Namen Caesar 
Boeck in der Geschichte unserer Fachwissenschaft ver¬ 
ewigen werden, in unserem Archiv erschienen! 

Möge unserem deutschen Archiv diese, politische und 
nationale Gegensätze nicht kennende Zusammenarbeit, 
für die auch Sie allen Fachgenossen ein leuchtendes 
Beispiel geworden sind, dauernd erhalten bleiben! Möge 
Ihre Arbeitsweise mit ihrer nur der gründlichen Erfor¬ 
schung der Wahrheit dienenden Objektivität und Zuver- 
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lässigkeit noch lange der Dermatologie und ihren Jüngern 
als Vorbild dienen! 
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Mögen Sie selbst, verehrter Freund, noch viele Jahre 
zufriedenstellender Arbeit sich erfreuen! 

Mit nochmals herzlichen Glückwünschen 

Die Redaktion des Archivs: 

A. Neisser. IV. Pick . 
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W^enn Professor Caesar Boeck am 28. September sein 
€€. Lebensjahr beschließt, kann er auf eine mehr als 
40jährige ärztliche Tätigkeit zurückblicken. Da es ihm von 
Anfang an klar war, welcher Spezialität er sein besonderes 
Interesse weihen wollte und er demnach seine Studien in streng 
metodischer Form anlegte, hat er sich in dieser Zeit einen her¬ 
vorragenden Platz unter den Koryphäen seines Fachs erobern 
können und hat gleichzeitig vermocht, einem unter seinen 
Auspizien sich heranbildenden Kreise von jüngeren Ärzten den 
Blick für die Bedeutung seines Spezialfachs sowohl an und für 
sich wie auch in Verbindung mit andern medizinischen Dis¬ 
ziplinen zu erschließen. 

Wie das Studium der Hautkrankheiten überhaupt erst Mitte 
des vorigen Jahrhunderts recht in Aufnahme, kam, erschienen 
auch vor Boecks Zeit in seinem Vaterland nur kleinere Bei¬ 
träge zur Dermatologie in sensu strictiori verbi. Aus dem Jahr 
1841 liegt eine kurze, eigentlich kompilatorische .Diagnostische 
Übersicht über Hautkrankheiten“ von Dr. Hans Munk vor. 
Ferner wurden zwar von Wilb. Boeck, D. C. Danielsen 
und J. L. Bidenkap im Laufe der Jahre einige kasuistische 
Mitteilungen aus dem Gebiet der Hautkrankheiten heraus¬ 
gegeben, man wird aber wohl zugeben, daß das unvergängliche 
wissenschaftliche Verdienst dieser drei Forscher wesentlich auf 
dem Gebiet der Leprologie und (was Boeck und Bidenkap 
betrifft) auf dem der Syphilidologie erworben wurde. In das 
genauere Studium der neuesten Erfahrungen auf dem großen 
Feld der Hautkrankheiten wurden indessen die norwegischen 
Ärzte erst eingeführt, nachdem Caesar Boeck als Biden- 
kaps Nachfolger die Stellung als Oberarzt an der Hautabteilung 
des Reichshospitals und die hiemit verbundene klinische Lehr¬ 
stellung in Syphilis und Hautkrankheiten übernahm, ein Amt 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI 


Digitized by 


das 1895 zur Professur erhoben wurde. Eingerechnet die drei 
Jahre 1875—1878, in denen er Assistenzarzt an der erwähnten 
Abteilung war, ist mit Ausgang dieses Jahres Caesar Boeck 
25 Jahre lang am Reichshospital tätig gewesen. 

Wie oben erwähnt, gelangte Caesar Boeck schon sehr 
früh zur Klarheit darüber, welches Spezialfach er erwählen 
wollte; sein erster Artikel über ein dermatologisches Thema 
liegt aus dem Jahre 1872 vor („Ein Fall von Molluscum conta¬ 
giosum“ im „norwegischen Magazin für ärztliche Wissenschaft“); 
bei dieser Wahl mitbestimmend dürften wohl die nahen Be¬ 
ziehungen zu seinem Onkel Wilhelm Boeck gewesen sein. 1 ) 
Nachdem er nun einige Jahre lang allgemeine Praxis geübt, 
trat er 1874 seine erste Reise ins Ausland an, die sich ganz 
natürlich zuerst dem damaligen Hauptsitz der Dermatologie, 
Wien, zuwandte. Hier hatte er Gelegenheit, die Lehren des 
Altmeisters Ferdinand von Hebra in sich aufzunehmen. 

Es sei indessen betont, daß Caesar Boeck stets 
Eklektiker und wohl auf der Hut war, sich einer bestimmten 
Schule zu eng anzuschließen. Durch zahlreiche Reisen — teils 
zu Studienzwecken, teils um Kongressen beizuwohnen — durch 
außerordentlich umfassendes Lesen, nicht nur im Bereiche seines 
Spezialfachs, sondern auch in dem anderer medizinischer Dis¬ 
ziplinen, sowie durch einen Briefwechsel, der sich beinahe über 
die ganze zivilisierte Welt erstreckte, hat er es verstanden, 
sich eine selbständige Meinung zu bilden über die verschie¬ 
denen Schulen und ihre Leiter, mit feinem Verständnis für die 
Vorzüge und Schwächeu der einzelnen. Selbst in Sachen, wo 
seine persönliche Meinung abweichend von der allgemeinen 
war (was besonders in der Frage über die dienlichste Syphilis¬ 
therapie zu Tage trat) hat er höchst unparteiisch die An¬ 
schauungen andrer klargelegt und doziert, wie er auch in 
schriftlicher Polemik und mündlicher Auseinandersetzung stets 
beherrscht und rücksichtsvoll auftrat. 

Es wird sich als nicht leicht erweisen, in wenigen Worten 
eine erschöpfende Darstellung von Caesar Boecks wissen- 

*) Wie «ein Onkel war Caesar Boeck seiner Zeit ein eifriger 
Botaniker and der Berichterstatter hörte ans seinem eigenen Mnnd, 
daß dies Stndinm ihm die Angen Aber vieles in der Dermatologie ge¬ 
öffnet h&tte. 
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schädlicher Bedeutung zu geben, um so mehr, als seine Studien 
und Arbeiten ein sehr weites Gebiet umspannen. Alles was 
seiner Feder entfließt, hat das bedeutende Gepräge einer Per¬ 
sönlichkeit, die von eisernem Fleiß beseelt, energisch die 
fliehende Zeit auszunützen sucht und hierin selbst von der 
überaus großen, auf ihn Beschlag legenden konsultativen Praxis 
nicht gehindert wird. Hervorgehohen soll werden, daß alle 
seine mikroskopischen Untersuchungen mit Schnittpräparaten 
und Färbemethoden, Dank der modernen Technik, die er völlig 
beherrscht, ausschließlich ihm selbst zu verdanken sind, und 
daß sie unter Bedingungen entstanden sind, die die wissen¬ 
schaftliche Arbeit nichts weniger denn erleichterten. Außer 
seinen älteren Arbeiten über Molluscum contagiosum (d. A. 1875) 
sind hauptsächlich seine Studien über Acne necrotica (d. A. 1885) 
zu erwähnen, eine Krankheit, die unter Fachmännern den Namen 
Boecks trägt. Von 1897 an steht er in der ersten Reihe de¬ 
rer, die sich eingehender mit den Exanthemen der Tuberkulose 
beschäftigt haben. Bo eck gehört denen an, die den Lupus 
erythematosus als eine echte tuberkulöse Form auffassen. Seine 
ersten Mitteilungen über das ebenfalls an seinen Namen 
geknüpfte multiple benigne Hautsarkoid erschienen im Jahr 1899 
(im norwegischen Magazin für ärztliche Wissenschaft). Später 
hat er über diesen Gegenstand noch weitere Beiträge heraus- 
gegeben, die der Ausgangspunkt einer reichen Literatur 
wurden, wovon auch die vorliegende Festschrift sprechende 
Beweise abgibt 

In sehr vielem, was Caesar Boeck veröffentlicht hat, 
läßt sich als durchgehender Zug sein offener Sinn für das 
Praktische wabrnehmen. Dies gilt teilweise von der Diagnostik, 
worin seine Fertigkeit phänomenal ist und bisweilen an in¬ 
spirierte Devination grenzt, teilweise gilt dies, und vielleicht in 
noch höherem Grade, von der Therapie, für die er bei gleich¬ 
zeitiger völliger Ausnutzung alles schon anderweitig Vorliegenden, 
Methoden und Formeln gefunden hat, die auch im Ausland 
geprüft und angenommen wurden. Sein praktischer Sinn 
betätigte sich auch durch Gründung einer Zeitschrift für prak¬ 
tische Medizin, die, ursprünglich mit zwei nun verstorbenen 
Kollegen herausgegeben, noch jetzt besteht (seit 1888 als „Zeit- 
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schrift für den norwegischen Ärzteverband“). An der Schrift- 
leitung dieses Blattes nahm er lebhaft teil; hier finden sich 
von seiner Hand auch Beobachtungen über Krankheiten vor, die 
außerhalb des mehr begrenzten Gebietes der Dermatologie liegen. 

Außer als Wissenschaftler und Verfasser hat Caesar 
Bo eck auch bedeutendes in seiner Lehrtätigkeit geleistet. 
Wenn er auch erst in reiferem Alter damit begann, entfaltete 
sich auch hier bald seine ungewöhnliche Begabung und alle, 
die ihm im Laufe der Jahre als seine Assistenten näher traten, 
bekunden das lebhafte Interesse, womit er dieses sein Amt um¬ 
faßte. Seine Darstellungsweise, die ebensowohl den Gebrauch 
dunkler Redensarten wie das Verweilen bei Unwesentlichem 
vermied, sein tiefes Eingehen in jedes einzelne der zu behan¬ 
delnden Themata, die Gründlichkeit und das Verständnis, wo¬ 
mit er die therapeutischen Indikationen, wie sie die Art der 
Fälle darbieten, klarlegt und die Rücksicht und Menschenliebe, 
die sich den Kranken gegenüber offenbart, lassen seine klini¬ 
schen Vorträge zu festlichen Stunden für seine Zuhörer werden. 
Diese Fundgrube von Wissen, die seine Kathedervorlesungen 
bergen, liegt leider nur im Manuskript vor, und trotz wieder¬ 
holter Aufforderungen konnte er, so sehr es zu bedauern ist, 
nicht dazu bewegt werden, sie im Drucke erscheinen zu lassen. 

Um Caesar Boecks Persönlichkeit voll und ganz er¬ 
fassen zu können, muß auch seiner ungewöhnlichen Sprach- 
kenntm*8 Erwähnung getan werden, die ihn mit gleicher Ge¬ 
läufigkeit die drei großen Kultursprachen beherrschen läßt; 
ferner seines feinen Kunstsinnes, besonders für Gemälde, der 
die Sammlung, die er hiervon besitzt, zu einer ausgesuchten 
macht. 

Für seine Schüler ist er mit offner Hand stets zu Rat 
und Tat bereit und ihre Dankbarkeit vereint sich in dem 
Wunsch, seine Tatkraft noch lange zur Ehre des Landes und 
der Universität, der Wissenschaft und der norwegischen Ärzte 
erhalten zu sehen. 

Kristiania, April 1911. Kr. Grön. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ÜBERSICHT 

ÜI)er die 

literarische Tätigkeit von Professor 
Cäsar Boeck. 


Zusammengestellt von Dr. med. K. Groen. 


I. Verzeichnis der in „Vlerteljnhrsehrift (bzw. Archiv), für 
Dermatologie und Syphilis“ veröffentlichten Arbeiten. 

Über Mollascnm contagiosum und die sogenannten Mollnsknm* 
körper. (Mit einer Tafel.) Bd. II. (1875.) p. 23—24. 

Über Wachholderränchernngen in der Hanttherapie. Bd. II. (1875.) 
p. 463- 466« 

Nekrolog für Wilhelm Boeck. Bd. in. (1876.) p. 185—140. 

Ein seltener Fall von Pemphigus neonatornm. B<L V. (1876.) p. 17—21. 
Essentielle Erythantheme (Auspitz) — Erythema multiforme und 
Purpura rheumatiea — durch Schlundentzündungen hervorgerufen. Bd. X. 
(1883.) p. 481—489. 

Das Jodoform-Lapisätzmittel in der Hauttherapie. Bd. XIII. (1886.) 
p. 53- 66. 

Über Aene frontalis und necrotica (Aene pilaris Bazin). Mit 1 Tafel. 
Bd. XXL (1889.) p. 37—49. 

Vier Fälle von Darier scher Krankheit. Mit 8 Tafeln. Bd. XXIII. 
(1891.) p. 367—376. 

Yier Fälle von Hydroa vacciniforme Bazin. Bd. XXVI. (1894.) p. 23—81. 
Behandlung rezenter Syphilis mit tertiär-syphilitischem Sernm. 
Bd. XXXY. (1896.) p. 387—408. 

Die Exantheme der Tuberkulose (Tuberkulides Darier). Bd. XLII. 
(1890.) p. 71-106, 176—194 und 863—877. 

Fortgesetzte Untersuchungen über das multiple benigne Sarkoid. 
Mit 1 Tafel. Bd. LXXni. (1905.) p. 71—86 und 301—332. (Auch als Son¬ 
derdruck, 48 p.) 

Durch eine Reihe von Jahren Referent des Archivs für die skan¬ 
dinavische dermatologische Literatur. 
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II. Veneiehnls der übrigen Arbeiten. 


1872. 

Et_ Tilfaelde af Molluscum contagiosum. (Ein Fall von M. c.) Norw. 
Mag. f. Ärztewissensch. 8. Folge. II. p. 386—389. 

1874. 

Beretning om Typhus exanthematicus paa Sarpsborg i Aarene 1871 
og 1872 tilligemed en kort Oversigt over denne Sygdoms Optraeden i 
Norge i de senere Aar. Med 4 Traesnit. (Bericht über Typh. exanth. in 
Sarpsborg in den Jahren 1871—1872, mit einer kurzen Übersicht über das 
Auftreten dieser Krankheit in Norwegen in den späteren Jahren. Mit 4 
Holzschnitten) Norw. Mag. f. Ärztewissensch. 8. Folge. IV. p. 241—284. 

1877. 

Om den follikulaere eller tonsillaere Angina. (Über die follikul&re 
oder tonsilläre Angina.) Verhandl. der med. Ges. in Christiania. p. 6—9. 

1879 

Et Tilfaelde af Neuritis traumatica ascendens (Ein Fall von N. t. 
a.). Norw. Mag. f. Ärztewissensch. 8. Folge. IX. p. 106—114. 

1880. 

Tvende ejendommelige Tilfaelde af Lupus erythematosus disseminatus. 
(Zwei eigentümliche Fülle von L. e. diss.) Norw. Mag. f. Ärztewissensch. 
3. Folge. X. p. 1—28. 

1881. 

Et Tilfaelde af Lichen planus. (Ein Fall von L. p.) Verhandlungen 
der med. Gesellschaft in* Christiania. p. 85—38. Et Tilfaelde af multipel, 
kachectisk Hudgangraen, en sjelden, tieiligere kun fra Breslau beskreven 
Sygdomsform. (Ein Fall von multipler kachektischer Hautgangrän, eine 
seltene, früher nur aus Breslau beschriebene Krankheitsform.) Ebendaselbst, 
p. 172—175. 

Nekrolog over Hebra. (Nekrolog für H.) Zeitachr. f. prakt Med. 
I. p. 27—31. Et Tilfaelde af Pustula maligna (Miltbrand). (Ein Fall von 
Pust. m. [Milzbrand]). Ebendaselbst, p. 97—105. — Om Bebandlingen ai 
suppurerende Buboner. (Über die Behandlung der suppurierenden Bu¬ 
bonen). Ebendaselbst, p. 129—136 und 151 —154. — Hydrocele helbredet 
ved en Klorzinkinjektion. (Hydrocele durch eine Chlorzinkeinspritsong 
geheilt.) Ebendaselbst, p. 168—170. — Om Diagnosen og Behandlingen 
af Lupus vulgaris. (Über die Diagnose und die Behandlung des L. vulg.) 
Ebendaselbst p. 289—298, 309—312 und 821—882. 


Rheumatismus acutus og Erythema nodosum som Eftersvgdomme 
efler Svaelgbetaendelser tilligemed Bemerkninger om de rheumatiske Febres 
Patogenese. (Rh. a. und E. n. als Nachkrankheiten von Schlundentzün¬ 
dungen mit Bemerkungen über die Pathogenese des rheumatischen Fiebers.) 
Zeitschr. f. prakt Medizin. II. p. 129—137, 145-152 und 177 — 186. 

1883. 

Bemerkninger under Diskussionen om smitsomme Sygdommes 
Spredning gjennem Skolerne. (Bemerkungen zur Diskussion über die 
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Verbreitung der ansteckenden Krankheiten durch die Schulen). Verhandl. 
der XII. Versammlung der skandinavischen Naturforscher in Stockholm. 
1880. p. 760—762. 

Nogle Bemerkninger i Anledning af Dr. Eisensebitzs Artikel 
om sjphilitiske Borns Ernaering samt Meddelelse om 4 Tilfaelde af Ma- 
millarchanker, frembragte ved Smitte fra hereditaer svphilitiske Borns 
Mund. (Einige Bemerkungen, veranlaßt durch den Artikel Dr.E.’s über 
die Ernährung von syphilitischen Kindern, mit Mitteilung von 4 Fällen 
von Mamillärschanker, durch Ansteckung von dem Munde hereditär« 
syphilitischer Kinder hervorgerufen.) Zeitschrift für prakt. Medizin. III. 
129—187. — 4 Tilfaelde af svphilitisk Infektion gjennem Tonsillen. (4 
Fälle von syphilitischer Ansteckung durch die Tonsillen.) Ebendaselbst, 
p. 193 — 208. — Et Tilfaelde af Polyneuritis acuta (Pierson) indledet med 
en Purpura rheumatica. (Ein Fall von P. a. (Pierson) durch eine P. rh. 
eingeleitet) Ebendaselbst, p. 267—267 und 278—280* 


1884. 

Fortsatte lagttagelser om akute rheumatiske Affektioner fremkaldte 
ved Svaelgbetaendelser. (Fortgesetzte Beobachtungen über akute rheuma¬ 
tische Affektionen, hervorgerufen durch Schlundentzündungen.) Zeitschr. 
f. prakt Medizin. IV. p. 163—166. — Et Tilfaelde af akut haemorrhagisk 
Nephritis rheumatica helbredet ved Salicylsyre. (Ein Fall von akuter 
hämorrhagischer Nephritis rh. durch Salizylsäure geheilt.) Ebendaselbst 

S , 217—226. — Nogle Bemerkninger over Faellesforskningen. (Einige 
emerkungen über die Sammelforschung.) Ebendaselbst p. 801—306. — 
Angiomer, behandlede med Kloralinsproitninger. (Angiomen durch Chloral- 
einspritzungen behandelt) Ebendaselbst, p. 442—447. 


1886. 

Om Malassezs Sporer og Microsporon minutissimum s. Leptothrix 
epidermidis (med Angivelse af en egen Farvemethode). (Über die Sporen 
M.*s und M. m. o. L. e. [mit Angabe einer eigenen Färbemethode]). Ver¬ 
handlungen der medizin. Gesellschaft in Christiania. p. 147—164. — Om 
Xanthoma tuberculatum. (Über Xanthoma tub.) Ebendaselbst. p. 180—188. 

Fremdeles 3 Tilfaelde af syphilitisk Infektion gjennem Tonsillerne. 
weitere Fälle von syphilitischer Ansteckung durch die Tonsillen.) 
eitschr. f. prakt. Medizin. V. p. 311—316 u. 825—335. — Endnu et 
Tilfaelde af akut Poiyneurit. [multipel Neurit.]; lethal Udgang. (Ein 
weiterer Fall von Poiyneurit [multiplerNeurit.]; tödlicher Ausgang.) Eben¬ 
daselbst p. 366-376. 

1886. 

Resorzin bei der Behandlung der spitzen Warzen. Monatshefte f. 
prakt Dermat. Bd. V. p. 93—97. — Einige Beobachtungen über Lichen 
ruber in Norwegen. Ebendaselbst, p. 435 —445. 

Gibt es eine den Ziegen eigentümliche Pockenkrankheit? Deutsche 
Zeitschr. f. Tiermedizin u. vergl. Pathologie. VI p. 18—82. 

(Mit # E. Bull.) On the etiology of acute rheumatism and chorea. 
(Über die Ätiologie von a. Rh. und Ch.) Report by the collective in- 
vestigation committee of the Norwegian med. association. (Bericht des 
Sammelforschungskoraitäs des norwegischen Ärzteverbandes.) p. 14—40. 

1887. 

Ny Farvemethode for de paa Huden snyltende Soppe (Boraxme- 
thylenblaat). (Neue Färbemethode der auf der Haut schmarotzenden 
Schwämme.) Verhandl. d. med. Gesellsch. in Christiania. p. 119—123. 
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Notis om Bebandlingen af Eczema infantum. (Notiz über die Be¬ 
handlung von E. i.) Zeitschr. f. prakt. Medizin. VII. p. 273—280. 

1888. 

Iagttagelser over enkelte sjeldnere Hudsygdomme i Norge [Lichen 
ruber — Acne frontal» neorotica — Pityriasis rosea — Pityriasis pilaris 

— Urticaria perstans], Med 4 Lystryk og 6 Traesnit. (Beobachtungen 
über einzelne seltenere Hautkrankheiten in Norwegen. Mit 4 Lichtbildern 
und 6 Holzschnitten.) Norweg. Mag. f. Ärztewissensch. p. 617—640, 
698—760, 793—828, 893—929. (Auch in Sonderdruck, t 15ö S.) 

Om Eczema circinö og Malassez’ Sporer. (Über EL c. und die 
Sporen von M.) Verhandl. der med. Gesellsch. in Christiania. p. 89—43. 

— Voldsorn inspiratorisk Dyspnoe helbredet ved Antipyrin. (Gewaltsame 
inspiratorische Dyspnoe durch Antipyrin geheilt.) Ebendaselbst p. 97—98. 


1889. 

Ein Fall von Pityriasis pilaris. Mit 5 Abbildungen. Monatsh. f. 
prakt. Dermatologie. Bd. VIII. p. 97—116. 

Tilfaelde af medfödt Syphilis i 2den Generation. (Fall von ange¬ 
borener Syphilis in der zweiten Generation.) Verhandl. d. med. Gesell¬ 
schaft in Christiania. p. 94—98. — Tilfaelde af Dariers Sygdom. (Fall 
von Darierscher Krankheit.) Ebendaselbst, p. 129—135. 

Syphilis hlrdditaire a la seconde genöration. Ann, de dermatologie 
et de syphiligraphie. IX. p. 782—784. 


1890. 

Mindeord over Professor Dr. med. F. C. Faye. (Erinnernngsworte 
über Prof. Dr. F. C. Faye.) Verhandl. d. med. Gesellsch. in Christiania. 
p. 146—148. — Mindeord over Medicinaldirektör Dr. L. V. Dahl. (Erin¬ 
nerungsworte über den Direktor des norweg. Medizinalwesens Dr. L. V. 
Dahl.)' Ebendaselbst, p. 246—248. 

1891. 

Et Tilfaelde af Polymyositis acuta med Udgang i Helbredel ae. (Ein 
Fall von P. a. mit heilendem Verlauf.) Norw. Mag. f. Ärztewissensch. 
p. 931-940. 

Om den Darierske Dermatose. Med 3 Ta vier. (Über die Darier- 
sche Dermatose. Mit 3 Tafeln.) Festschrift aus Anlaß des 50jähr. Amts¬ 
jubiläums des Herrn Oberarztes Dr. D. C. Danielsen. Bergen, p. 105—131. 

Im „Morgenbladet“ (1891) hat B. eine Reihe von Mitteilungen 
gemacht über die Erfolge der in der Hautabteilung des Reichshospitals 
vorgenommenen Versuche mit Kochs Tuberkulin. 

Kurze Notiz über Behandlung des Ulcus rodens mit dem Unna¬ 
schen Resorzinpiastermuli. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XII. p. 173—174. 


1892. 

Fortsatte Iagttagelser over enkelte sjeldnere Hudsygdomme i Norge. 
(Fortgesetzte Beobachtungen einzelner seltener Hautkrankheiten in Nor¬ 
wegen [Herpes v. Dermatitis gestationis — Hydroa vacciniforme —_ Der¬ 
matitis herpetiformis cireumscripte v. circinata].) Norw. Mag. f. Ärzte¬ 
wissensch. p. 1383—1411, u. Jahrg. 1893, p. 532—555. (Diese Arbeit 
wurde mit dem Boeck-Danielsen sehen Preis belohnt.) 

Arsenikkeratose i Haandfladerne. (Arsenikkeratose der Handflächen.) 
Verhandl. d. med. Gesellsch. in Christiania. p. 190. 
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Über P8oro8permo8en. Einlei tungs vortrag. Verhandl. <1. II. internat. 
derraatol. Kongresses in Wien. p. 266—268. — Bemerkungen in der 
Diskussion über Lupus erythematosus. Ebendaselbst, p. 368—369. 

1893. 

Indlaeg i Debatten om Prostitutionen. (Bemerkung in der Debatte 
über die Prostitution.) Verhandl. der mediz. Gesellsch. in Christiania. 
p. 4 — 10 u« 32. 

1894. 

Ny enkel Fremgangsmaade vid Farvning af Planteparasiter paa 
Hudens Overflade. (Neues einfaches Verfahren bei der Färbung von 
Pflanzenparasiten auf der Oberfläche der Haut.) Verhandl. d. med. Ges. 
in Christiania. p. 67—59. 

Nekrolog over Overlaege Dr. med. et phil. D. C. Danielsen. (Nekro¬ 
log für Oberarzt Dr. Danielsen.) Zeitschr. d. norweg. Ärzteverbandes, 
p. 381—384. 

Utugtens Folger for Legemet. (Die Folgen der Unzucht für den 
Körper.) Vortrag, gehalten in* dem „akademischen Kreise“ und unter 
diesem Titel von dem *Christiania-Verein zur Förderung der Sittlichkeit“ 
herausgegeben. 30 S. 

Neues Verfahren bei der Färbung der Mikroparasiten auf der Ober¬ 
fläche des Körpers. Monatshefte f. praktische Dermatologie. Bd. XVIII. 
p. 173—174. 

1895. 

Extragenital Infektion med Syphilis. (Extragenitale Ansteckung 
mit Syphilis.) Verhandl. d. med. Gesellsch. in Christiania. p. 222—223. 

Aus der Praxis. (Kurze Notizen.) Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 
Bd. XXI. p. 81—82: Chromsäure-Lapisätzung in der syphilidologischen 
Praxis. — p. 120—122: Bleiwasserliniment in der Hauttherapie. — p. 171: 
Ein Frostraittel. — p. 228: Oleum physeteris als Salbenkonstituens beson¬ 
ders bei der Behandlung von Acne vulgaris. 

Cyanose af Extremiteterne 1896 med veBiculo-bullöse Eruptioner hos 
Born i 2det Leveaar med midlertidig Tab af Taleevnen. (Zyanose der 
Extremitäten mit vesikulo-bullösem Exanthem bei Kindern im 2. Lebens¬ 
jahre mit zeitweiligem Verluste der Sprachfähigkeit.) Verhandl. d. med. 
Gesellsch. in Christiania. p. 180—181. 


1897. 

Et Tilfaelde af Acanthosis nigricans. „Dystrophie papillaire et 
pigmentaire.“ Med 1 Planche. (Ein Fall von A. n. Mit 1 Tafel.) Norw. 
Mag. f. Ärztewissensch. p. 278—284. 

Om Tuberkulosens Exauthemer. Med 3 Planeher. (Über die Exan¬ 
theme der Tuberkulose. Mit 8 Tafeln.) Festschrift der norwegischen 
Universität zum 25jährigen Regierungsjubiläum S. M. König Oscar II. — 
Auch in Sonderabdruck. 60 S. 

Die Exantheme der Tuberkulose. (Sonderdruck.) Wien u. Leipzig. 
70 Seiten. 


1898. 

Poliomyelit overfört fra Barn til Moder. (P. vom Kind auf die 
Mutter übertragen.) Verhandl. d. medizin. Gesellschaft in Christiania. 
p. 88—89. — Indlaeg i Diskussionen om Prostitutionen i Christiania (Bemer- 
xong in der Diskussion über die Prostitution in Christanie.) Ebendaselbst, 
p. 248—246 u. 409-410. 
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Tbe natu re of Lupus erythematosus. (Die Natur des L. e.) Ein« 
lei tun vor trag bei der Jahressitzung der «British medical association* in 
Edinburgh im Juli. (Er war bei dieser Gelegenheit als Gast eingeladen.) 
British med. Journal. September lOth. 

1899. 

Multipelt benign i Hu d sarkoid, en hidtil ikke beskreven Hudaffektion. 
Med 4 Tarier. (Multiples benignes Hautsarkoid, eine bisher nicht be¬ 
schriebene Hautaffektion. Mit 4 Tafeln.) Norw. Mag. f. Ärstewissensoh. 
p. 1321-1334. 

Multiple benigne sarkoid of the skin. Journ. of cntaneous and 
genito-urinary diseases. Dcbr. (New York.) 8 pg. With 4 plates. 

1900. 

Weitere Beobachtungen über das multiple benigne Sarkoid der 
Haut. Festschrift zu Ehren von Moriz Kaposi. Mit 1 Tafel. 16 S. 

Les Tuberculides. (Die Tuberkulide.) [KapportJ Comptes rendus 
du Xlllieme congres internat. de mädecine ä Paris. Section de derma* 
tologie. p. 95—114. 

1902. 

Indlaeg i Diskussionen om den medicinskeUndervisning. (Bemerkung 
in der Diskussion über den medizinischen Unterricht.) Verhandl. d. med. 
Gesellscb. in Christiania. p. 177—180. 

La Prostitution des raineures. (Die Prostitution der Minderjährigen.) 
Compte rendu des seances de la llieme Conference internationale ponr la 

C nylaxie des maladies vänäriennes k Bruxelles, p. 68—71. (Bei dieser 
genheit war er offizieller Delegierter der norwegischen Regierung.) 

1904. 

Fortsatte Undersögelser over „det multiple benigne Sarkoid“. 
(Fortgesetzte Untersuchungen des m. b. S.) Mit 3 Tafeln. Norw. Mag. 
f. Ärztewissensch. p. 609—669. 

Om Optraeden af Lepra paa Östlandet og om Import fra Sverige. 
(Über das Auftreten der Lepra im östlichen Teile Norwegens und über 
das Einschleppen dieser Krankheit von Schweden) Verhandl. d. mediz. 
Gesellsch. in Christiania. p. 287—239. 

Hereditäre Lues in der zweiten Generation. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. Nr. 37. (Festnummer znm damaligen internationalen Kongrefi 
in Berlin.) 

1905. 

En kort Beretning om „Tidsskriftets“ Grundlaeggelse og om dets 
Virksombed i de forste 7 Aar af dets Bestaaen. (Kurzer Bericht über die 
Grundlegung der „Zeitschrift“ und über ihre Tätigkeit in den 7 ersten 
Jahren mres Bestehens.) Zeitschr. d. norw. Ärzteverbandes, p. 877—884. 

1906. 

Nogle forelöbige Forsög med S^jodin. (Einige vorläufige Versuche 
mit Sajoain.) Pharmacia, Zeitschr. f. Chemie u. Pharmazie. Nr. 11. 

1907. 

Die Lokalisation der Dermatitis herpetiformis Duhring. Mit 8 Text¬ 
figuren. Monatsh. f. prakt Dermatologie. Bd. XLV. p. 277—283. 

1906. 

Bidrag til en ogsaa i den almindelige private Praxis lettere 
gjennemforbar Lupusbehandling. (Beiträge zu einer auch in der gewöhn- 
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lieben privaten Praxis leiohter durchführbaren Lupusbehandlung.) Norw. 
Mag. fl Ärxtewissensch. p. 888—847. 


1909. 

Zar Behandlung dea Lupus vulgaris. Monatsh. f. prakt. Dermato¬ 
logie. Bd. XLVIII. p. 489—441. 

Indlaeg i Diskussionen om Syphilis og Sindssygdomme. (Bemerkung 
in der Diskussion über Syphilis und Geisteskrankheiten.) Verhandl. der 
med. Gesellseh. in Christiania. p. 184. 

1910. 

Om Forekomsten af Leprabaciller i Faeces hos knudede Spedalske, 
diese Bacillers Kilde og senere Skjaebne. (Ober das Vorkommen von 
Leprabazillen in den Darmentleerungen der knotigen Leprösen, die Quelle 
dieser Bazillen und ihr späteres Schicksal.) Norw. Mag. f. Ärztewissensch. 

p. 1011—1018. 

Indlaeg i Diskussionen om Ehrliche Praeparat 606. (Bemerkung in 
der Diskussion über E.*s P. 606.) Verhandl. d. medizin. Gesellschaft in 
Christiania. p. 606. 

Bemerkung in der Diskussion über die Ursachen und Verbreitungs¬ 
wege der Lepra. Verhandl. d. II. internationalen Leprakonferenz in Bergen 
1909. Vol. III. p. 76-76. 

Ober das Herstammen und das weitere Schicksal der mit den Faeces 
entleerten Leprabasillen. Festschrift, gewidmet P. G. Unna sum 60ten 
Geburtstage. Hamburg und Leipzig. Bd. I. p. 786 —441. 

1911. 

Syphilisbehandüng med Ehrlichs Praeparat 606. tÜber die Behand¬ 
lung von Syphilis mit E.’ P. 606.) Norw. Mag. f. Ärztewissensch. p. 1—7. 

To lagttagelser af tuberkulost Priraaeraymptom med lokal Glandal- 
svulst og snart efterfolgende generelt Exanthem i den tidlige Barnealder. 
(Zwei Fälle v. tuberkulösen Primärsymptome mit begleitender Drüsen¬ 
schwellung und nachfolgenden generellen Exanthemen im frühem Kindes¬ 
alter.) Fe8thefb von der „Medizinische Revue“, Bergen, gewidmet G. Ar- 
mauer Hansen zum 70ten Geburtstage, p. 167—174. 

Et nyt virksoms Antipsroriaticum. (Ein neues wirksames Anti- 
psoriatikum.) Norv. Mag. £ Ärztewissensch. p. 882-—886. 
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Aus der Abteilung fttr Haut- und Geschlechtskrankheiten des' 
Allgemeinen Krankenhauses St Georg, Hamburg. 

(Oberarzt: Dr. Ed. Arni Dg.) 


Noduli cutanei, 

eine bisher wenig beachtete Hautaffektion. 

Von 

Ed. Arning und F. Lewandowsky. 

(Hiera Tal I.) 


Klinisches: Ed. Arning. 

Über eine eigentümliche Hautaffektion, welche trotz ihres 
relativ häufigen Vorkommens bisher wenig Beachtung gefunden 
hat und jedenfalls nicht die gebührende klinische und ätiologische 
Würdigung erhalten hat, soll in folgendem berichtet werden. 
Zunächst durch eine Beobachtung am eigenen Körper auf die 
Erscheinung aufmerksam gemacht, ist sie mir im Laufe der 
letzten 25 Jahre doch so häufig vorgekommen, daß ich öfters 
Gelegenheit genommen habe, Dermatologen mit großer klinischer 
Erfahrung zu fragen, oh ihnen Ähnliches begegnet sei. Mir 
wurde dann zumeist die Antwort zu Teil, so etwas hätten sie 
wohl gesehen aber nicht untersucht. Auch findet sich in den 
Lehr- und Handbüchern unserer Disziplin nirgends eine klinische 
Würdigung der Affektion als einer Sache sui generis, noch hat 
mir eine Durchsicht der Register unserer deutschen und aus¬ 
wärtigen Archive einen Anhalt dafür ergeben, daß die eigen¬ 
tümlichen pathologischen Gebilde der Haut, auf die im nach¬ 
folgenden die Aufmerksamkeit gelenkt werden soll, eine bekannte 
Affektion darstellen. Nur Unna erwähnt und bespricht in seiner 
„Histopathologie der Haut“ unter dem Namen „Fibroma simplex“ 
Gebilde, die er zu den seltensten Hauterkrankungen rechnet. 

l* 
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4 Arning and Lew&ndowsky. 

Ich yermate aber, daß er die gleichen Gebilde gesehen und 
untersucht hat, die mir aufgefallen sind. Im histologischen Teil 
dieser Mitteilung wird darüber näheres berichtet werden. 
Jedenfalls ist aber die Affektion klinisch nicht so zur allge¬ 
meinen Kenntnis der Fachgenossen gekommen, wie sie es ver¬ 
dient. Es beruht diese mangelhafte klinische Würdigung der 
„Noduli cutanei“ wohl zum größten Teil darauf, daß sie außer¬ 
ordentlich wenig subjektive Symptome machen, ihre Träger 
kaum belästigen und deshalb auch nicht durch Klagen der 
selben zur ärztlichen Kognition kommen. Zum anderen aber 
beruht es darauf, daß auch der geschulte ärztliche Blick die 
betreffende kleine Abnormität der Haut leicht übersehen kann. 
Erst wenn die Aufmerksamkeit speziell darauf hingelenkt ist, 
findet man die Affektion relativ gar nicht selteu. Vor einem 
Jahre habe ich die Assistenten meiner Abteilung gebeten, auf 
die kleinen Knötchen der Haut zu achten und das Resultat ist, 
daß wir, allerdings an einem Krankenmaterial von über 5000 
Fällen, bei 20 Patienten, die wegen anderweitiger Leiden auf 
unserer Stntion lagen, die Affektion konstatieren konnten. Bei 
diesen 20 Fällen konnten wir eine Exzision eines Knötchens 
vornehmen, ln der gleichen Zeit, also im letzten Jahre, habe 
ich in 5 Fällen meiner Privatpraxis die Affektion konstatiert. 
Dieses, wenn auch seltene, doch im Rahmen eines großen 
Krankenmaterials sich gewiß auch sonst als reguläres Vorkomm¬ 
nis erweisende Krankheitsbild der Haut genauer zu fixieren und 
dafür den Namen „Noduli cutanei“ vorzuschlagen ist der Zweck 
dieser Mitteilung. 

Also wir finden bei sonst gesunden, oder durch andere 
Krankheiten uns zu Gesicht kommenden Menschen mittleren 
oder reiferen Alters beider Geschlechter und aller Rassen, 
bei Kindern habe ich die Affektion noch nicht gesehen, 
einzeln oder multipel, meistens ist letzteres der Fall, in die 
Haut eingelagerte glatte, harte Knötchen, von 2—4 Millimeter 
im Durchmesser, meistens drehrund und scharf gegen die 
Umgebung abgegrenzt. Die Knötchen sind schmerzlos, sowohl 
auf Druck von oben wie auch auf noch so starken Druck von 
den Seiten her. Sie sind nie mit dem Unterhaut-Bindegewebe 
verwachsen, ragen mitunter wie die Fläche einer Linse 
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etwas aber das Niveau der Haut hervor, oder schließen mit 
dem Niveau der Haut ab, oder aber endlich sind etwas unter 
das Niveau der Haut retrahiert. Letzteres wird besonders 
dann evident, wenn man eine das Gebilde umfassende Haut¬ 
falte aufhebt Die Farbe der kleinen Gebilde variiert sehr. 
Jn den jüngeren Stadien erscheinen sie meistens etwas rötlich, oder 
rotbräunlich, nie aber von dem karminroten Farbenton des 
Keloids. Vielfach ist auch nur ein gelbbräunliches Kolorit vor¬ 
handen und des öfteren habe ich auch relativ junge Knötchen 
ebenso wie ganz alte von 20jährigem Bestand in keiner Weise 
von der Farbe der umgebenden Haut abweichend gefunden. 
Mitunter und zwar hauptsächlich bei jüngeren Knötchen findet 
sich ein leichtes schuppenförmiges Abschülfern der Epidermis 
und gelegentlich deuten kleinere Exkoriationen auf leichten 
Juckreiz und resultierende Kratzeffekte bin. Was die Lokalisation 
angeht, so habe ich die Knoten am allerhäufigsten auf dem 
Fußrücken und zwar auf der äußeren Seite des Spannes und 
auf den Unterschenkeln gefunden, dann an der Kniegegend 
auf äußerer und innerer Seite, nie an den Händen und im 
Gesicht, wohl aber auf Unter- und Oberarmen und auf der 
hinteren Schultergegend gesehen und schließlich auch öfters in 
der Lumbalgegend und am Darmbeinkamm beobachtet Beim 
multiplen Vorkommen, wie oben schon erwähnt, der häur 
tigeren Erscheinung, finden sich gewöhnlich im ganzen 5—6 
Knötchen. 

Nur solche Patienten, die sich beobachten, haben 
eine Idee von der Existenz dieser kleinen abnormen Gebilde 
an ihrer Haut uud fragt man sie, so wird man fast immer 
hören: ja so, das kleine harte Ding habe ich schon so lange 
ich denken kann, mindestens 10—12 Jahr. Zweimal habe ich 
die Knötchen bei Patienten gesehen, die auch zu Narbenkeloiden 
neigten und größere typische Keloide aufwiesen, viermal bei 
Patienten, die ich an Lichen planus behandelt hatte, 2 mal bei 
Kranken mit Neurodermitis. Dieser Umstand scheint mir hei 
der Beurteilung des Wesens der Affektion beachtenswert. Das 
Gefüge der Epidermis ist in den meisten Fällen nicht hoch¬ 
gradig verändert, so daß der Follikel-Apparat nicht wie beim 
Keloid zerstört zu sein braucht. Man sieht sogar mitunter auch 
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bei ganz alten Knötchen zarte Härchen and die Follikelmiin- 
dangen erhalten, wenn auch schon etwas abgeglättet. Als 
wesentlichstes Moment möchte ich noch einmal betonen, daß 
von dem Knötchen ans sich nicht wie beim Keloid Ausläufer in 
die. normale Haut erstrecken. Wie ein plattes fremdkörper¬ 
artiges Gebilde liegt das harte Knötchen reaktionslos in 
der Haut dar. Es ist davon abgesehen worden, Zeich¬ 
nungen oder Photographien der klinischen Erscheinung dieser 
kleinen Gebilde zu bringen, weil sie nicht im Stande sein 
würden, die Beschreibung zu verdeutlichen. 

Wie oben gesagt, bin ich in der Lage, durch die Beobachtung 
am eigenen Körper auch etwas über die klinische Entwicklung 
dieser Dinge zu bringen. Ich erkrankte im Jahre 1886 nach 
meiner Rückkehr aus den Tropen an einem juckendem Haut¬ 
ausschlag, der ziemlich universell verbreitet war und den ich 
als leichten Lichen planus erkannte. Ich zerkratzte mich 
weidlich, bis unter Arsenik-Therapie die unangenehme Affektion 
nach einigen Monaten schwand. Es blieben auf dem äußeren 
rechten Fußrücken, am linken Oberschenkel oberhalb des Knies 
und am rechten Oberarm drei-Papeln zurück, die sich dann 
zu dem beschriebenen Knoten umbildeten. 

Sie waren klein, linsengroß, deutlich rot gefärbt, mit 
einem - Stich ins bräunliche und verrieten ihre Anwesenheit 
durch leichtes Jucken, denn ich erinnere mich wohl, die Stellen 
häufig blutig gekratzt zu haben. Ich habe dann im Laufe der 
Jahre beobachtet, daß die Knötchen mehr in die Tiefe der 
Haut zu versinken schienen und ohne mich zu molestieren, 
weiter bestanden. Sie interessierten mich, sonst hätte ich sie 
gar nicht bemerkt, doch entsinne ioh mich, daß der. kleine Knoten 
am linken Knie lange Jahre sogar durch die Kleidung hindurch 
fühlbar war. Ganz allmählich haben sich nun in den letzten 
Jahren zwei der Knötchen ganz resorbiert. Es ist nichts mehr 
zu fühlen in der Haut, und nur bei genauem Zusehen erkennt 
man noch eine ganz flache Narbenbildung. Das Knötohen am 
Fußrücken existiert noch, ist also jetzt 25 Jahre alt, ist aber 
auch in allmälicher Regression. Für die Ätiologie dieser kleinen 
Gebilde möchte ich auf Grund dieser klinischen Befunde 
annehmen, daß sie entstehen durch Läsionen der Haut und 
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sich vielleicht an das Eindringen von Fremdkörpern in diese 
Läsionen anschließen. Dafür spricht das mehrfach beobachtete 
Vorkommen nach juckenden nnd zu intensivem Kratzen führenden 
chronischen Hautkrankheiten. Ich behandle noch jetzt einen 
Kollegen an einem schweren Lichen planus-Rezidiv der Haut 
und Schleimhäute, der noch 4 Knötchen nachbehalten hat von 
von dem ersten Schub seines Leidens vor 18 Jahren. Weiter 
möchte ioh annehmen, daß Insektenstiche einen ätiologischen 
Faktor abgehen nnd drittens vermuten, daß solche Personen 
besonders zu den Noduli disponiert erscheinen, die auch zu 
Keloiden neigen. 

In dieser Beziehung möchte ich darauf hinweisen, daß 
eine solche Neigung ganz entschieden besteht und die volle 
Berücksichtigung der Dermatologen verdient, mehr als das viel* 
leicht im Interesse des kosmetischen Erfolges bei kleinen 
Eingriffen geschieht. Wir wissen aus der Ethnographie, daß 
ganze Rassen, vor allem einige afrikanische Völker zur keloiden 
Entartung von Narben zufälliger und artifizeller Natur disponieren, 
es wird aber dem aufmerksamen Beobachter auch nicht ent¬ 
gangen sein, daß auch unsere weißen Mitmenschen sich in¬ 
dividuell ganz verschieden in Bezug auf die Heilung von 
Wunden der Haut verhalten. Mir ist speziell immer aufgefallen, 
daß die weibliche Jugend in der Pubertätszeit, speziell dann, 
wenn eine Neigung zur Obstipation besteht, außerordentlich 
zur keloiden Hypertrophie kasueller oder chirurgisch veran- 
laßter Narben neigt, besonders bei im allgemeiner dürrer und 
trockener Haut. Es wird künftiger Forschung vorenthalten 
bleiben zu eruieren, auf welchen Anomalien des Stoffwechsels 
diese klinische Erscheinung beruht. 1 ) 

Histologisches: F. Lewandowsky. 

Zur histologischen Untersuchung gelangten von 20 verschie¬ 
denen Fällen exzidierte Knoten. Sie wurden teils in absolutem 
Alkohol, teils in Sublimat-Eisessig fixiert, in Paraffin eingebettet 

*) Anmerkung bei der Korrektor: Vor kurter Zeit ist noch ein Fall 
von simultanem Lichen planua und Knötchenbildung zu meiner Beobach¬ 
tung gekommen. 
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und teilweise in Serien geschnitten. Gefärbt wurde vorwiegend nach 
vanGieson und nach U n n a-T a e n z e r auf elastische Fasern mit 
Nachfärbung mittels polychromem Methylenblau oder noch 
besser mit Kresylechtviolett. Ferner kamen zur Anwendung 
die Färbung mit Hämatoxylin-Eosin, die Plasmazellenfärbung 
nach Unna-Pappenheim und die Unnaschen Methoden 
zur Elazinfärbung. 

Das Wesentliche im histologischen Bilde der Noduli cutanei 
ist eine zirkumskripte Veränderung, die Bau und 
Zusammensetzung des Eutisgewebes betrifft. Die 
Kollagenbündel haben ihre normale Form und lockere Anordnung * 
vollkommen verloren; an ihre Stelle treten schmale oft spindel¬ 
förmige, dicht aneinandergedrängte Bündel, die nur für wenig 
enge Lymphspalten Baum lassen. Die Faserrichtung ist teils 
parallel zum Epithel, teils aber auch ganz unregelmäßig. Die 
Bündel sind dann in der verschiedensten Weise verflochten 
und verfilzt. Zwischen den Kollagenbündeln sind in den ein¬ 
zelnen Fällen — offenbar den einzelnen Stadien der Läsion 
entsprechend — verschieden reichliche Kerne. Diese haben fast 
alle den Charakter spindelförmiger oder langgestreckter Binde- 
gewebskerne. ln einzelnen Präparaten findet man stellenweise 
starke Anhäufungen, ja wirkliche Konglomerate von Kernen, so 
daß das Bild an das eines Fibrosarkoms erinnert. Die älteren Fälle 
zeigen geringeren Zellreichtum. Bei manchen Knoten lassen 
sich zwei Schichten, die allerdings ineinander übergehen, 
unterscheiden: eine tiefere mit reichlichen Zellkernen und gut 
gegliederten wenn auch eng gedrängten Kollagenbündeln und 
eine oberflächliche zellarme, in der die Anordnung des Kollagens 
nicht mehr deutlich zu erkennen ist. Ja auf einzelnen Schnitten 
besteht diese oberflächliche Schicht nur noch aus einer homo¬ 
genen, wie gequollen aussehenden Masse, die keine Struktur 
mehr unterscheiden läßt, jedoch die Farbreaktionen des Kolla¬ 
gens gibt. 

Am auffallendsten aber ist das Verhalten des elastischen 
Gewebes, ln den typisch ausgebildeten Knoten fehlen die 
elastischen Fasern vollkommen oder sind nur in einzelnen 
Resten noch vorhanden. Bei Betrachtung mit schwacher Ver¬ 
größerung scheint es oft, als wenn die elastischen Fasern am 
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Rande des Herdes jäh anfhören, wie auch die Veränderungen 
des Kollagens sehr scharf vom Normalen abgesetzt erscheinen. 
Mit starker Vergrößerung sieht man dagegen doch einen all¬ 
mählichen Übergang; die elastischen Fasern werden erst spärlich 
und in ihrer Gestalt verändert, ehe sie ganz aufhören und 
die Kollagenbiindel des Knotens gehen direkt in die der nor¬ 
malen Kntis über. Nirgends findet sich eine kapselähnliche 
Abgrenzung. Auch unterhalb des Knotens in den tiefsten Schichten 
der Kutis sind die elastischen Fasern oft rarefiziert und zu 
einzelnen Knäueln und Klumpen zusammengeballt. In manchen 
Fällen findet man allerdings auch innerhalb des Herdes zwischen 
den fibrösen Bündeln an einzelnen Stellen feinste elastische 
Fasern. Es ist nicht zu entscheiden, ob es sich hier etwa um 
Neubildung von solchen handelt. Einen eigentümlichen Befund 
konnte ich an Präparaten mehrerer Fälle erheben, wo die 
Läsion unmittelbar unter dem abgefiachten Epithel lag. Hier 
fanden sich in der subcpithelialen Kutisschicht an der Grenze 
der Läsion, dort wo die elastischen Fasern gerade aufgehört 
hatten, mehr oder weniger zahlreiche Körper von unregelmäßig 
runder oder ovaler Form, von der Größe eines Lymphozyten- bis 
Bindegewebskernes, welche deutliche Elastinfärbung zeigten, 
auch nur nach Unna-Taenz er darzustellen waren, sonst aber 
in nichts an elastische Fasern erinnerten, also nicht etwa 
den Faserknäueln des Pseudoxanthoma elasticum glichen. Wahr¬ 
scheinlich aber handelt es sich hier doch um Degenerations¬ 
produkte der elastischen Fasern. Chemische Veränderungen der 
Gewebsbestandteile, Verwandlung des Elastins in Elazin, des 
Kollagens in Kollazin konnte ich nirgends nachweisen. 

Die Knoten sind streng intrakutan gelagert. Sie geben 
nie auf die Subkutis über; fast immer sind sie vom subkutanen 
Fettgewebe noch durch eine Schicht normalen Kutisgewebes 
getrennt. Ihr Verhalten zum Epithel ist verschieden. Oft 
zieht dieses vollkommen unverändert darüber hinweg. Die 
Retezapfen und der Papillarkörper sind gut ausgebildet; nicht 
selten sieht man sogar zwischen Epithel und Krankheitsherd 
noch breitere Streifen normaler Kutis. Manchmal aber finden 
sich selbst in solchen Fällen, wo der Knoten nicht direkt bis 
an die Epidermis reicht, Veränderungen im Papillarkörper. Der 
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subepitheliale Kranz elastischer Fasern ist vom Epithel abge¬ 
drängt durch eine stark aufgehellte wie ödematos aussehende 
Zone. In anderen Fällen liegt die Läsion der Kutis unmittelbar 
unter dem Epithel. Dann sind die Papillen vollkommen ver¬ 
strichen, das abgeflacbte Epithel bildet die Decke der Läsion. 
Eine Veränderung des Epithels außer der Abplattung ist nicht 
zu konstatieren, höchstens manchmal eine sehr geringe Hyper- 
keratose. Es macht den Eindruck, daß die Veränderung des 
Papillarkörpers und des Epithels erst sekundär durch die von 
unten herauf wachsende Neubildung zu stände kommt. Epitheliale 
Gebilde, Follikel oder Drüsengänge, fehlen innerhalb des Tumors 
vollständig. Nur einmal sah ich einen Follikelrest mit zerstörter 
Talgdrüse im Herd. Unter dem Knoten finden sich nicht selten 
Schweißdrüsenknäuel, die aber etwas verkümmert scheinen, 
auch zystische Erweiterungen derselben habe ich beobachtet. Die 
Ausführungsgänge dieser Drüsen gelangen seitlich von dem 
Knoten zur Oberfläche. 

Kapillaren sieht man oft in größerer Zahl innerhalb des 
Herdes; unter dem Drucke des umgebenden Gewebes scheinen 
sie oft komprimiert, so daß es schwer ist, ein Lumen zu 
erkennen. Man hat manchmal den Eindruck, daß die Zellver¬ 
mehrung mit ihnen in Zusammenhang steht, ja direkt von ihnen 
ausgeht. Die Gefäße am seitlichen Rande, sowie ober- und 
unterhalb des Herdes, zeigen oft eine ganz erhebliche perivaskuläre 
Infiltration aus Lymphozyten und Plasmazellen. Bei manchen, 
wie es scheint ganz alten Knoten, ist dagegen eine solche 
Reaktion nicht vorhanden. Nervenelemente sind im Tumor nicht 
nachweisbar. 

Es fragt sich nun, in welche Rubrik der pathologischen 
Anatomie wir die Läsion nach dem eben beschriebenen histo¬ 
logischen Bilde einzureihen haben. Sicher in die Gruppe der 
Fibrome, Keloide, hypertrophischen Narben, die ja untereinander 
durch manche Übergänge verbunden sind. Eine einfache oder 
hypertrophische Narbe ist wohl auszuschließen. Das beweist das 
häufige Intaktbleiben des Papillarkörpers. Denn obwohl nach 
eine neueren Arbeit von H e i m a n n 1 ) aus der Jadassobn sehen 
Klinik auch bei Narben früher oder später ein Papillarkörper 

') Archiv für Dermatologie Bd. CII, Heft 1, 1910. 
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gebildet wird, so liegt doch nie zwischen diesem und dem 
fibrösen Narbengewebe noch eine Schicht unveränderter Kutis 
wie nicht selten bei unseren Noduli. Ferner sind nach den 
Untersuchungen des gleichen Autors elastische Fasern auch 
schon in jungen Narben vorhanden, während sie in den typischen 
Fällen unserer Affektiön vollkommen fehlten. Näher ist schon 
die Verwandschaft mit den Keloiden, die ja in den beiden 
eben erwähnten Funkten sich wie die Noduli cutanei verhalten. 
Aber außer den klinischen Differenzen, die im ersten Abschnitt 
geschildert worden, gibt es auch histologische Unterschiede. 
Wir konnten diese gut bei einem Falle konstatieren, wo neben 
einem charakteristischen Nodulus cutaneus des Unterschenkels 
ein kleines typisches Keloid am Sternum vorhanden war. 
Beide Läsionen wurden exstirpiert und histologisch 1 untersucht 
Es zeigte sich dabei, daß das Keloid sich vom Nodulus cutaneus 
unterschied durch bedeutend schärfere kapselähnliche Abgrenzung 
von der normalen Kutis, lappigen Bau, geringeren Zellreichtum; 
Auch ließen sich die einzelnen Faserbündel auf demselben 
Schnitt länger verfolgen, waren also nicht so unregelmäßig 
verßochten. 

Am meisten stimmen unsere Noduli cutanei überein mit 
jenen Läsionen, die U n n a in seiner.Histopathologie als „Fibroma 
Simplex" bezeichnet. Seine kurze klinische Beschreibung laufet 
iolgeudermaßen: 

,Du einfache Fibrom der Haut stellt eine meistens solitär am Ober* 
körper und den Extremitäten vorkommende gutartige Geschwulst dar, 
welche größtenteils in die Haut eingebettet, nur selten und wenig über 
die Oberfläche erhaben ist und niemals weit vorspringende Ausläufer 
zeigt. Die derben Knoten sind entweder scharf von der Umgebung abgesetzt 
oder gehen difluser in dieselbe über, in welchem Falle man nur eine 
Verhärtung und mäflige Verdickung der Kutis ohne solche soharfe Be¬ 
grenzung fühlt. Die Oberfläche ist glatt, normal oder rötlich gefärbt, doch 
nie weifl und perlmutterartig glänzend wie beim Keloid. Diese Fibrome 
entstehen auf stärker einwirkende Traumen (Stoß, Biß) oder in der 
Umgebung vonFremdkörpern(8plittern).Sie wachsen sehr langsam,schmerzlos 
und zeigen auch auf Druck keinen Schmerz wie das Keloid. Sie gehen 
weder auf das Hypoderm über, noch werden sie nach Art der Naevi über 
die Hautoberfläche emporgeschnürt.“ 

Wie dies klinische Bild, so hat auch der histologische 
Befund der zirkumskripten Form viel Gemeinsames mit unsern 
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Noduli: Fehlen der elastischen Fasern and das Bestehen der 
Geschwulstmasse aus einer„mäßig zellreichen kollagenen Substanz, 
die in sich unter allen möglichen Winkeln kreuzenden, groben 
Bündeln angeordnet ist;“ ferner der Unterschied dieser von 
der normalen Kutis „durch ihre engere Packung, den Mangel an 
spaltförmigen Lymphräumen zwischen ihnen und den größeren 
Reichtum an Spindelzellen.“ 

Es ist nach alledem wohl möglich, daß wir unsere Noduli 
cutanei mit den einfachen harten Fibromen Unnas identifizieren 
müssen. Trotzdem ist es nicht unberechtigt, diese Affektion 
nochmals ausführlicher zu behandeln und dio Aufmerksamkeit 
auf sie zu lenken, da außer dem Hinweise auf ihr doch nicht 
ganz so seltenes Vorkommen ihre klinische Entwicklung und 
die Frage der Ätiologie und Pathogenese interessieren müssen. 
Was die Ätiologie anbetrifft, so sehen wir, daß Unna ebenso 
wie Arning im vorangehenden an Traumen als Ursache denkt, 
ohne allerdings das Kratzen bei juckenden Dermatosen zu 
erwähnen. Es fragt sich nun aber, oh die Knoten sofort als 
Fibrome entstehen oder oh die fibromatöse Umwandlung nicht 
erst sekundär auf ein entzündliches Stadium folgt. Auf diesen 
Gedanken hat mich ein merkwürdiger Befund in einem Falle 
gebracht. Es handelte sich um einen Patienten, der einen 
typischen Nodulus cutaneus am Unterschenkel, außerdem aber 
einen sehr kleinen, bräunlichroten, etwas prominenten Knoten 
am Oberarm batte, den er seit kurzer Zeit bemerkt und selber 
als Anfangstadium eines großen Knotens angesehen hatte. Wir 
exzidierten beide und untersuchten sie histologisch, wobei der 
größere Knoten das typische Bild zeigte. Dagegen bot der 
kleinere einen ganz abweichenden Befund. Auch hier bestand 
ein scharf abgesetzter Erkrankungsherd in der Mitte der Kutis 
unter normalem Epithel. Die elastischen Fasern fehlten auch 
hier vollständig. Dagegen war der Herd durchwegs aus zelligen 
Elementen zusammengesetzt, die man in ihrer Gesamtheit nur 
als ein Granulom bezeichnen konnte. Die Zellen hatten teils 
den Charakter von Epithelioiden, teils den langgestreckter Binde¬ 
gewebszellen, daneben fanden sich reichliche Riesenzellen, von 
denen einige den Langhans sehen Typus zeigten, während andere 
mehr den Fremdkörperriesen zellen sich näherten. Im Zentrum 
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des Herdes fanden sich Reste eines Follikels und einer Talg¬ 
drüse, am Rand und um die Gefäße der Umgebung Infiltrations¬ 
herde von Lymphozyten. 

Ein solcher einzelner Befund beweist natürlich nichts, 
da es ja sehr fraglich ist, ob aus der Efiloreszenz wirklich ein 
Nodulus cutaneus entstanden wäre oder ob es sich nicht um 
eine ganz andersartige Erkrankung gehandelt haben könnte. Von 
Lues oder Tuberkulose war bei dem Patienten allerdiugs nichts 
nachzuweisen. Immerhin hätte ich diesen Befund vieleicht gar- 
nicbt erwähnt, wenn ich nicht noch in einem anderen Falle 
an der untern Grenze eines histologisch typischen Knotens 
einen kleinen Granulomherd in der Nähe eines Gefäßes gefunden 
hätte, einen Herd, bestehend aus Epithelioiden und zahlreichen 
Riesenzellen (Fig. 3 e). Das läßt doch daran denken, daß das Primäre 
der Läsion vielleicht eine Entzündung auf infektiöser oder infektiös- 
toxischer Grundlage sein kann. Der Tuberkelbazillus braucht 
natürlich nicht das infektiöse Agens zu sein, nachdem wir in 
den oben beschriebenen Veränderungen nicht mehr etwas für 
Tuberkulose Spezifisches erblicken können. Auch fielen unsere 
Untersuchungen in jenem einen Falle negativ aus. Aber wir 
müssen uns daran erinnern, daß auch für die, unseren Fibromen 
sehr nahe stehenden Keloide von vielen Autoren ein infektiöser 
wenn nicht tuberkulöser Ursprung angenommen wird, worauf 
auch wieder Pautrier und Gouin 1 ) in einer jüngst erschie¬ 
nenen Arbeit über die Keloid-Akne des Nackens hingewiesen 
haben. Die beiden Autoren fanden auch bei dieser Affektion 
häufig Plasmome und reichliche Riesenzellen, denen sie im 
Einklang mit allen neueren Untersuchungen allerdings keinerlei 
spezifische Bedeutung beilegen. Ebenso wie wir, halten sie diese 
nur für eine gewisse chronische Infektionen und Entzündungen 
begleitende Erscheinung. Bei den Noduli cutanei wäre es ja 
an sich gar nicht unwahrscheinlich, daß irgend ein durchjKratzen, 
Stiche oder andere Traumen in die Kutis gebrachter Parasit 
dort ein entzündliches Granulom verursacht, das dann unter 
Umwandlung in ein Fibrom eine Art von Spontanheilung erfährt. 
Nachdem wir in diesen Zeilen die Aufmerksamkeit auf das 

1 ) Contribntion & l’etude de l’an&tomie et de la pathogenie de l’acne 
cbdloidienne de la unque. Ann. de Dermat. 1911, p. 193. 
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häufige Vorkommen der Affektion gelenkt haben, bleibt einst* 
weilen zukünftigen Untersuchungen die Entscheidung Vorbehalten, 
ob die Noduli cutanei (eventuell = Fibroma simplex Unna) 
auf infektiöser Ursache beruhen und aus einem entzündlichen 
Primärstadium hervorgeben. Da aber die Affektion, wie oben 
erwähnt, meist ganz unbemerkt verläuft und meistens erst 
nach jahrelangem Besteben zufällig entdeckt wird, so kann 
es immer nur ein glücklicher Zufall sein, der gerade das 
Material zur Beantwortung dieser Frage uns liefert 


Erklärung der Abbildungen auf Taf. L 


F i g. 1. Photographisches Übersichtsbild bei schwaoher Vergrößerung. 

Fig. 2. Dasselbe bei starker Vergrößerung, den Übergang des 
normalen in das erkrankte Gewebe zeigend. (Beide Photgraphien verdanken 
wir der Liebenswürdigkeit des Herrn Martini von der hiesigen Geschäfts¬ 
stelle Zeiss-Jena.) 

Fig. 3. o) perivaskuläre Infiltrate von Lymphozyten, b) fibromatöser 
Tumor, e) Granulomherd aus Epithelioiden- und Riesenzellen, d) Reste elasti¬ 
scher Fasern. (Nach Färbung mit saurem Orcein-Kresylechtviolett.) 
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Beitrag zur Lehre von den kongenitalen 
Dyskeratosen. 

Von 

Professor Dr. Bettmann (Heidelberg). 


Im Band LV dieses Archivs habe ich über drei Brüder 
berichtet, die an der dystrophischen Form der Epidermolysis 
bullosa litten. Vor einigen Monaten nun bot sich mir die Ge¬ 
legenheit, den einen der Patienten — Ludwig B. — der seiner¬ 
zeit am l&ugsten und genauesten von mir beobachtet worden 
war, wieder zu untersuchen. Eine Änderung des Befundes, die 
sich in den 10 Jahren seit meiner Publikation 1 ) entwickelt hat, 
veranlaßt mich, biemit auf den Fall zurückzukommen. 

Der nunmehr 27jährige Kranke L. B. erfreut sich — abgesehen 
von seiner Hautaffektion — des besten Wohlbefindens. Die Bildung von Blasen, 
die seinerzeit massenhaft erfolgte, hat nach den Angaben des Patienten, der 
jede schwere Hantierung vermeidet und sich auf Schreibarbeit beschränkt, 
sehr wesentlich nachgelassen. Er bemerkt seit längerer Zeit nur noch 
gelegentlich Blasen an den Fingern und am Handrücken, kaum mehr an 
den Ellbogen, den Knien und den Füßen. Andere Hautstellen, die früher 
mitbeteiligt waren, wie die Halsgegend, bleiben jetzt vollständig ver¬ 
schont. Die Blasen werden nicht mehr so groß wie früher. Ihr Inhalt ist 
— wie vordem — teils serös, teils blutig. Im Munde hat die Bläschen- 
bilduug so gut wie völlig aufgehört. Keine Neigung zu Schleimhaut¬ 
blutungen. 

Die Untersuchung ergibt folgendes: 

Die Haut des gut genährten Patienten macht im ganzen einen recht 
trockenen Eindruck, besonders an den Extremitäten. Die Haut des Ge¬ 
sichtes und der Extremitäten ist übersät mit dichtstehenden kleinen, 

l ) Bettmann: Über die dystrophische Form der Epidermolysis 
bullosa hereditaria. Arch. f. Denn. u. Syph. Bd. LY. 
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etwas anregelmäßig begrenzten Pigmentfleckehen Ton gelblich-bräunlicher 
Färbung. Am Rumpf finden sich entsprechende Fleckchen in geringerer 
Zahl. Im ganzen hat die Pigmentierung gegenüber dem Befunde vom 
Jahre 1900 deutlich zugenommen. 

Handrücken, Ellbogengegend, Knie und in geringerem Grade auch 
die Fußsohlen zeigen in symmetrischer Anordnung den Befund der Haut¬ 
atrophie mit der charakteristischen Verdünnung, Runzelung und Fältel- 
barkeit der Haut, mit bläulicher Verfärbung und durchschimmernden 
Venen. Epidermis kaum schilfernd. Überall ist die Haut gut verschieblich. 
Nirgendswo besteht bei der Palpation erhobener Hautfalten der Eindruck 
einer Infiltration und Schwellung der tieferen Kutisschichten. Nur an der 
Streckseite der Finger erscheint die Haut eher verdickt und schwer ver¬ 
schieblich, an der Volarseite der Finger — wie früher — glänzend, ge¬ 
spannt, wie ödematös. Die Leistenseichnung der Fingerbeeren fehlt. An 
mehreren Fingern sitzen kleine, zum Teil hämorrhagische Blasen in ver¬ 
schiedenen Stadien der Entwicklung und Rückbildung. 

Am Handrücken — also innerhalb des atrophischen Bezirkes — 
gelingt es, durch vorsichtiges Kneifen eine hämorrhagische 
Blase zu provozieren, deren erste Anfänge sich schon nach wenigen 
Minuten zeigen. 

Die Nägel fehlen an den Händen wie an den Füßen zum größten 
Teil vollständig oder erscheinen als bröckelige und aufgeblätterte Rudimente. 

Kopfhaare stark gelichtet Die vorhandenen Haare sollen nicht 
auffallend rasch wachsen. 

Die Handteller zeigen eine Anomalie, die früher noch nicht zu 
konstatieren war. In diffuser Ausbreitung besteht eiue mehrere Milli¬ 
meter dicke gleichmäßige, gelbliche Hyperkeratose, die an mehreren 
Stellen eingerissen ist und tiefe Fissuren erkennen läßt. In den Meta- 
karpo-Phalangealgelenken schneidet die Veränderung sehr scharf ab, 
weniger an den Seitenrändern der Hände und gegen das Handgelenk zu. 
Ein schmaler, leicht geröteter Saum ist erkennbar. 

An den Fußsohlen besteht dieselbe Veränderung in leichterem 
Grade; nur an den Fersen ist sie sehr stark ausgeprägt. 

Handteller und Fußsohlen fühlen sich vollkommen trocken an; die 
Finger schwitzen in mäßigem Grade. 

Der Patient gibt an, daß sich die n Verhärtung“ der Haut im Laufe 
vor mehreren Jahren ohne weitere anderweitige Erscheinungen langsam 
immer stärker entwickelt habe und daß sie nach seiner Meinung jetzt 
noch zunimmt. 

In der Mundhöhle war bereits im Jahre 1900 eine ganz auffällig 
starke und ausgedehnte Leukopathie der Wangenschleimhaut fesgestellt 
worden. Diese hat seitdem maximale Stärke erreicht. Zu ihr hat sich 
aber jetzt noch eine mächtige Leukokeratose des Zungenrückens gesellt. 
Diese Veränderung greift in Form mehrerer breiterer Züge uud schmaler 
Striche über den Zungenrand auf die Unterfläche herüber. 
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Dieser Status ergibt im wesentlichen folgende Unterschiede gegen* 
über dem Befand vom Jahre 1900: 

Abgenommen hat die Neigung zur Blasenbildung nnd die Hyper- 
hidrosis der Hände. 

Zugenommmen hat die Atrophie der Haut, die Pigmentierung, die 
Nagelveränderung, die Leukopathia der Wangenschleimhaut. 

Neu aufgetreten ist die Lenkokeratose an der Zunge, vor allem 
aber eine starke Hyperkeratose an den Handtellern nnd (in geringerem 
Maße) an den Faßsohlen. 

Ich glaube, daß dieser Veränderung ein besonderes In¬ 
teresse zukommt. 

Wie i81 die Hyperkeratose der Haut auf¬ 
zufassen? 

Dem klinischen Aspekt wie der Anamnese nach handelt 
es sich um eine „reine“ diffuse Hyperkeratose. Die Abgrenzung 
gegen die unveränderte Haut durch den schmalen rötlichen 
Saum scheint mir die Wirksamkeit eines entzündlichen Faktors 
nicht zu beweisen oder nicht anders in Betracht zu kommen 
als bei der Frage, Wieweit überhaupt bei „essentiellen“ Kerato¬ 
dermien entzündliche Prozesse eine Rolle spielen. Auf keinen 
Fall handelt es sich in unserem Falle um eine sekundäre Hyper¬ 
keratose auf Basis einer anderen komplexen Dermatose wie 
Ekzem usw., auch nicht um das Erythema keratodes (Brooke); 
gegen derartige Annahmen schützt schon der Verlauf der 
Anomalie. 

Für eine professionelle Schädigung fehlt jede Voraus¬ 
setzung ; eine Röntgen-Behandlung der Hände des Kranken hat 
nicht stattgefunden. 

Dagegen läßt die Hyperkeratose schon nach ihrer Lokali¬ 
sation an eine Arsenik-Wirkung denken — und tatsächlich bat 
der Patient im Jahre 1900 eine Zeit lang einer Arsenik-Be¬ 
handlung unterstanden. 

Auch die Existenz der lokalen Hyperhidrosis könnte man 
für die Annahme mitverwerten. Indessen: die Hyperhidrosis 
bestand schon vor der Arsenikdarreichung, die Keratose ent¬ 
wickelte sich erst, nachdem die Arsen-Behandlung schon mehrere 
Jahre sistiert worden war, und wenn ja die einmal entwickelte 
Ar8enik-Kerato8e auch nach Aussetzen der Zufuhr des Giftes 
jahrelang weiter bestehen kann, so fehlt ihr doch dann der 

Arch. f. Dermal, u. 8yph. Bd. CX. 2 
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progressive Charakter, den die Veränderung in unserem Falle 
zeigt. Vor allem aber: es fehlen vollkommen jene umschriebenen 
kleinsten hornigen Erhebungen, die der Arsenik-Eeratose ein 
spezielles Aussehen verleihen können. Will man endlich die 
Schleimhaut-Veränderung der Mundhöhle in engere Beziehung 
zu der Verhornungsanomalie an der Haut bringen, so wäre, 
ganz abgesehen von der Frage, ob Arsenik Überhaupt derartige 
Schleimhautläsionen hervorrufen könnte, zu betonen, daß 
wenigstens an der Wangenschleimhaut schon eine ausgesprochene 
Leukoplakie bestand, ehe bei dem Patienten ein therapeutischer 
Versuch mit Arsenik gemacht worden war. 

Alles in allem ist es höchst unwahrscheinlich, daß bei der 
Entwickelung der Keratodermie unseres Kranken eine Arsenik- 
Eingabe irgendwelche oder gar eine entscheidende Rolle ge¬ 
spielt hätte und man würde auf einen solchen Erklärungsver¬ 
such höchstens dann zurückkommen dürfen, wenn sich keine 
bessere und näherliegende Annahme ergäbe. 

Da die Hyperkeratose sich an Hautstellen entwickelte, 
die der Sitz einer Hyperhidrosis waren, muß wohl an eine 
Beziehung oder Abhängigkeit gedacht werden. Eine Schweiß¬ 
drüsenanomalie kann bei der Entstehung der Verhornungs¬ 
anomalie von wesentlicher Bedeutung sein. Aber da jene Kom¬ 
bination sich bei den verschiedensten Formen essentieller Kera¬ 
todermien findet, läßt sich von ihr aus keine Entscheidung für 
die Rubrizierung des Befundes in unserem Falle ableiten. 

Wir müßten schließlich versuchen, eine Angliederung bei 
jenen Beobachtungen zu suchen, die Besnier als „Keratodermie 
palmaire et plantaire symetrique des adultes" rubriziert Er 
unterscheidet zwei Varietäten: eine solche, die sich in der 
späteren Kindheit entwickelt und durch ihre Irritabilität aus¬ 
zeichnet und eine zweite, die wesentlich an den unteren 
Extremitäten sitzt und sich vor allem in multiplen isolierten 
Herden an den Fußsohlen entwickelt. Für beide Varietäten 
setzt Besnier eine Beziehung zum Nervensystem voraus. 

Wir stimmen Brooq vollkommen darin bei, daß diese 
Aufstellung etwas gekünsteltes behält und höchstens proviso¬ 
rische Bedeutung haben konnte und daß es sehr schwer wäre, 
zu sagen, worin sich diese symmetrischen Keratodermien der 
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Erwachsenen von den angeborenen Keratodermien außer durch 
ihr späteres Auftreten unterscheiden. Wir brauchen uns so 
auch nicht mit einer Diskussion darüber aufzuhalten, wie weit 
etwa der Befund unseres Falles bei jener Brocqschen Gruppe 
unterzubringen wäre, bei der übrigens eine stärkere Rötung 
der Haut betont wird, sondern wollen hervorheben, daß das 
Bild der Hyperkeratose in unserem Falle vollkommen mit dem 
des Keratoma palmare et plantare hereditarium übereinstimmte, 
nur daß es sich eben um eine Entstehung nach der vollendeten 
Pubertät handelt. 


Es entspricht der nächsten und natürlichsten Oberlegung, 
zu sehen, ob in unserem Falle die Keratombildung eine Teil¬ 
erscheinung und ein Glied der umfassenderen Hautanomalie 
bedeutet, die als dystrophische Form der Epidermolysis rubri¬ 
ziert wurde, und ob sie von dieser aus ihre Erklärung findet; 
und wir werden an diese Aufgabe um so besser herantreten 
können, nachdem wir gesehen haben, daß das Suchen nach 
anderen Anknüpfungen und Erklärungen kein befriedigendes 
Resultat geliefert hat 

Die dystrophische Form der Epidermolysis bullosa here- 
ditaria ist als abgeschlossener Typ vielfach bestritten worden 
und speziell über ihre Beziehung zur einfachen Form der 
Epidermolysis hereditaria existieren reichliche, zum Teil höchst 
überflüssige Kontroversen. Gewisse Schwierigkeiten, die sich so 
für die Stellung und Abgrenzung des Krankheitsbildes ergeben, 
lassen sich ohne weiteres ausschalten, wenn wir der Betrach¬ 
tungsweise Lenglets 1 ) folgen, dessen Arbeit bei uns erst nach 
und nach die gebührende Beachtung gefunden hat. 

Len gl et betont die Existenz einer größeren Anzahl von' 
differenten Typen angeborener Dyskeratosen, die sowohl isoliert 
für sich als auch in Assoziationen Vorkommen können, so zwar, 
daß bestimmte Verbindungen in besonderer Häufigkeit auftreten.' 

So bedeutet die einfache Form der kongenitalen Epider- 
molyse einen isolierten „Terme principal“, die dystrophische 
Form dagegen eine Assoziation, die zunächst neben der bullösen' 
Epidermolyse noch die Atrophie der Haut und meist auch die 


*) Lenglet: Dyskeratoses congenitales et lenra associations mor¬ 
bides. Annales de Dermatol. 1908. p. 869. 
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Nageldyatrophie umfaßt, wozu aber noch andere Typen der 
Dyskeratosen hinzutreten können. 

Die Aufstellung Lenglets liefert ein Schema, das für 
mannigfache Assoziationen von angeborenen Dyskeratosen Platz 
läßt — Assoziationen, die bei weitem nicht alle als wirkliche 
Beobachtungen existieren. Aber es sind doch in den letzten 
Jahren verschiedene Fälle mitgeteilt worden, die Lücken in der 
vorhandenen Reihe ausfüllen und so Stützen für die Annahme 
der engen Zusammengehörigkeit jener kongenitalen Dyskeratosen 
liefern. 

Im Rahmen einer solchen Betrachtung wird es auch klar, 
weshalb das Bestreben verfehlt war, bei der dystrophischen 
Form der Epidermolyse die Blasenbildung als das entscheidende 
(und erklärende) Symptom hinzustellen. Die Atrophie ist hier 
sicher nicht die einfache Folge der Blasenbildung oder braucht 
sie wenigstens nicht zu sein; sie kann sich an Hautstellen 
berausbilden, an denen niemals Blasen gesessen haben, wie 
umgekehrt Blasen an Stellen auftreten können, die nicht der 
Atrophie verfallen. Dasselbe scheint mir für die Schleimhaut¬ 
veränderungen zu gelten, wo Blasenbildung und Leukokeratose 
nicht notwendigerweise örtlich zusammenfallen müssen. Und 
für die Nageldystrophien halte ich es für sicher, daß sie sieb 
entwickeln können, ohne daß die Bildungsstätte des Nagels 
von Blasen heimgesucht war. 

So habe ich denn gerade auf Grund der Analyse unseres Falles 
L. B. seinerzeit betont, daß bei diesem Krankheitsbilde die 
Blasenbildung neben der familiären Hautatrophie keine 
dominierende Bedeutung beanspruchen kann und ich habe 
auch auf Fälle verwiesen 1 ), die eine Kombination von Haut¬ 
atrophie mit gleichen Prädilektionsstellen und von Nagelverän¬ 
derungen und Pigmentanomalien, aber ohne Blasenbildungen 
darstellen. Allerdings waren diese Fälle nicht einfach als an¬ 
geborene Anomalie zu erklären, aber man kam bei ihnen nicht 
ohne die Hilfshypothese der angeborenen Voraussetzungen aus 
und so ergab sich mir der Hinweis auf die dystrophische Form 

*) Bettmann: Über erworbene idiopathische Hantatrophie. 
Zieglers Beiträge z. path. Anat. n. zur allg. Pathol. VII. Supplement. 
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der Epidermolyse. Ferner habe ich 1 ) kurz einen Fall erwähnt, 
bei dem vorübergehend eine Blasenbildung bestand, aber wesent¬ 
lich zurücktrat hinter der Atrophie der Haut und der Nagel¬ 
dystrophie. 

So kann also aus dem Gesamtbilde der „Kardinalsym¬ 
ptome“ der dystrophischen Form der Epidermolyse gerade die 
Blasenbildung ausscheiden oder in den Hintergrund treten. 
Andererseits aber können sich zu jenen Symptomen noch andere 
aus der Reibe der kongenitalen Dyskeratosen hinzugesellen; 
eben in dieser Beziehung ist unser Fall beachtenswert und 
zwar gerade wegen der palmaren und plantaren Keratodermie. 
Er zeigt außerdem in der Hyperbidrosis, der Pigmentierung 
und der Leukokeratose der Mundschleimhaut Symptome, die 
sich auch mit anderen Formen der kongenitalen Dyskeratosen 
verbinden und im Zusammenhang mit ihnen Bedeutung ge¬ 
winnen können. 

Ich möchte hier noch kurz auf Fälle verweisen, in denen 
die palmare und plantare Keratombildung neben der ange¬ 
borenen Neigung zur Blasenbildung eine Rolle spielt: 

Bei dystrophischer Epidermolyse wird diese Keratodermie 
erwähnt von T. Fox, W. Beatty (allerdings als „corn-like“)* 

In den Fällen von A1 par und von Bennet, die 
Dnbreuilh 1 ) zur „Keratodermie symetrique höreditaire“ 
rechnet, wie in dem Falle von du Castel begann die Affek¬ 
tion mit Blasenbildungen, denen dann Schuppung und die 
Herausbildung der Hyperkeratose folgte. 

Brocqs Erythrodermie congenitale ichtbyosiforme aveo 
hyperepidermotrophie kann in ihren Anfängen Blasen zeigen; 
in einigen Fällen kam es kontinuierlich oder intermittierend 
— und zwar anscheinend mit fortschreitendem Alter sich ab¬ 
schwächend — zur Blasenbildung, so daßBrocq zwei Formen 
des Leidens, eine bullöse und eine trockene, in Betracht ziehen 
möchte*). 

*) Ibidem. 

*) Dnbreuilh: Keratodermie symetrique hereditaire. La pratique 
dermatologique. Bd. II. p. 999. 

*) of. Brooq. Tr&itd de Dermatologie pratique. Bd. II. p. 705. 
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Len gl et 1 ), verweist auf die Kombination der Epidermo¬ 
lysis bullosa mit Veränderungen an den Handflächen im Sinne 
der Atrophie, Verdickung, Retraktion der ganzen Palmarober¬ 
fläch, wozu noch Nagelveränderungen, Hyperbidrosis, kongeni¬ 
tale Alopezie kommen können. Gerade solche Fälle sind ihrt 
ein wichtiges Bindeglied zwischen der Keratodermie, der 
bullösen Ichthyosis, den ichthyosiformen kongenitalen Erythro^ 
dermien und der Epidermolysis bullosa. 

Von größter Wichtigkeit aber sind uns die Fälle, die 
Jadassohn 3 ) auf dem IX. Kongreß der deutschen derma- 
telogischen Gesellschaft demonstriert und in den „Verhandlungen“ 
genauer erörtert hat.. Hier handelt es sich um eine familiär» 
Hautanomalie mit folgenden Symptomen: Scheckige Pigmen¬ 
tierung, leichteste bis narbenähnliche Atrophie, Hyperkeratosis 
palmaris und plantaris in disseminierten Effloreszenzen, einzelne 
Zeichen von Hyperkeratosis auch am Körper, Trockenheit der 
Haut, Nagelveränderungen, Hyperhidrosis und — in der letzt¬ 
beobachteten Generation — Blasenbildungen bald nach der 
Geburt und in abnehmender Intensität und Extensität auch, 
noch einige Jahre hindurch eine gewisse leichtere Verletzlich¬ 
keit der Haut. 

Jadassohn läßt es offen, ob diese Affektion bei. der 
(abortiven) dystrophischen Epidermolysis resp. der Erythrodermie 
Congenitale ichthyosiforme eingereiht werden solle; er betont, 
daß die Übergänge und Kombinationen, die bei den hier in 
Betracht kommenden Hautanomalien - auf kongenitaler Basis 
existieren, nicht immer erlauben, die einzelne Anomalie nach 
einem dominierenden Charakteristikum zu rubrizieren. 

Zu den 10 Kardinalsymptomen („Termes principaux“) 
Lenglets, die uns bei jenen Anomalien entgegentreten, ge¬ 
sellt Jadassohn noch drei weitere: die Pigmentierungen, 
Anomalien der Mundschleimhaut und solche der Zähne. Die 
beiden, ersteren Symptome finden sich bei unserem Kranken 
und ich möchte hier besonders die Schleimhautveränderung 
hervorheben, weil ihr als isolierter Anomalie auf angeborener 
Basis wie in den Kombinationen der kongenitalen Dyskeratosen 
gewiß eine größere Bedeutung zukommt, als im allgemeinen 
bekannt und anerkannt ist. 

Einen sehr interessanten hierher gehörenden Fall haben 
jadassohn und Lewandowski im Heft 1 der Ikonographia 
dermatologica publiziert; neben einer Veränderung der Nägel 


•) 1. c. p. 382. 

*) Jadassohn: Familiäre Blasenbildung auf kongenitaler Basis etc. 
Verhandlungen der deutschen dermatol. Gesellschaft. IX. Kongreß. (Bern).’ 
1907. p. 381. ; 
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(„Pachyonychia congenita“) einer follikulären disseminierten 
K erat ose, Hyperhidrosis an Handtellern und Fußsohlen und 
gelegentlicher Blasenbildung hatte die 15jährige Patientin eine 
Leukokeratose der Zunge; ihr 4jähr. Bruder hatte itn wesent¬ 
lichen dieselbe Anomalie. 

In größter Übereinstimmung damit steht der von mir be-> 
obachtete Fall eines 5jährigen Knaben* bei dem eine identische 
Nagelveränderung seit der Geburt bestand, außerdem eine 
lokale Hyperhidrosis an Handtellern und Fußsohlen und rezi¬ 
divierende Blaseneruptionen und bei dem später eine mächtige 
Leukokeratose der Zunge und der Wangenschleimhaut hervortrat. 

Ferner kenne ich eine Familie, in der bei dem Vater und 
3 Söhnen von Geburt an Verkümmerungen der Nägel existieren 
und schon in früherer Kindheit ausgedehnte Leukoplakien an 
Zunge und Wangenschleimhaut konstatiert wurden. Andere 
Symptome aus der Gruppe der uns hier interessierenden Ano¬ 
malien fehlen. 

Diese Beispiele können schon genügen, darzutun, daß 
Schleimhautveränderungen im Ensemble der kongenitalen Dys- 
keratosen von Bedeutung sein mögen. 

Len gl et rechnet denn auch Veränderungen der Mund¬ 
schleimhaut (Blasen? Leukoplakie?) zu den Symptomen des 
,»reinen Typ“ der komplizierten Epidermolysis bullosa. 

Bei unserem Patienten Ludwig B. nun war eine ausge¬ 
dehnte Leukopathie der Wangenschleimhaut schon vor 10 Jahren 
vorhanden 1 ); sie hat sich seitdem noch wesentlich gesteigert 
und auf die Zunge übergegriffen. Daß dieser Befund eine zu¬ 
fällige Komplikation bedeuten sollte, der mit dem übrigen 
Krankheitsbüde nichts weiter za tun hätte, darf nach dem Ge¬ 
sagten als ausgeschlossen gelten; ich hin auch nicht der Mei¬ 
nung, daß die Schleimhautveränderung nur durch die Abheilungsart 
von Blasen bedingt wäre, die an jenen Stellen gesessen hätten; 
denn sie findet sich auch an Patienten, die von der Blasenbildung 
überhaupt verschont geblieben waren. Wir halten sie für ein 
selbständiges Symptom der gesamten Anomalie, für dessen 
Ausbildung die lokale Kombination mit der Blasenbildung 
immerhin ins Gewicht fallen mag. ebenso wie an der äußeren 
Haut bei der Entwickelung der Hyperkeratose und der Atro¬ 
phie in den von der Blasenbildung befallenen Bezirken. 

Im ganzen also stellt unser Fall nunmehr ein beachtens¬ 
wertes Paradigma kombinierter Erscheinungen der kongenitalen 


*) Dasselbe fand sich damals bereits in maximaler Entwicklung 
bei dem älteren Brnder Heinrich. Hs ist mir jetzt leider nicht gelungen, 
bei den Familienangehörigen unseres Patienten eine Nachuntersuchung 
vorzunehmen. 
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Dyskeratosen dar, wie in gleicher Vollständigkeit wenige exi¬ 
stieren mögen. 

Wir fanden: Epidermolysis bullosa, Atrophie der Haut, 
Pigmentierungen, Hyperhidrosis, Dystrophie der Nägel, Hyper- 
keratosis palmaris et plantaris, Leukokeratose der Zunge und 
der Wangenschleimhaut. 

Man könnte nur die Berechtigung der Einreihung des 
Falles unter die angeborenen Dyskeratosen bestreiten; denn 
die Veränderung der Haut trat bei dem Patienten erst vom 
12. Lebensjahre ab auffällig hervor und zeigte noch nach der 
vollendeten Pubertät die Weiterentwicklung durch Ausbildung 
der Hyperkeratose. 

Allein es wäre meines Erachtens ganz unmöglich, anderen 
Faktoren alB angeborenen Voraussetzungen für die Entstehung 
eines derartigen Leidens eine dominierende Bedeutung einzu¬ 
räumen und überhaupt eine prinzipielle Trennung zwischen an¬ 
geborenen Dyskeratosen und gleichartigen, aber erst später 
sich dokumentierenden Zuständen zu versuchen; es ist wohl 
überflüssig, bei diesen Dyskeratosen Diskussionen anzuschneiden, 
die in der Naevusfrage („Naevi tardi“) als erledigt gelten dürfen. 

Dazu kommt für unseren speziellen Fall, daß bei dem 
Patienten Teilerscheinungen des Krankheitsbildes wie die Nagel¬ 
anomalie, „von jeher" bestanden haben sollen, daß Brüder des 
Patienten in gleichem Sinne erkrankt sind, daß bei der Mutter 
der Kranken bereits eigenartige Erscheinungen der Hautatrophie 
und Pigmentierung bestanden und wir so zu der Annahme ge¬ 
drängt wurden, daß von der Mutter aus pathologische Quali¬ 
täten der Haut vererbt worden waren, wobei als steigerndes 
Moment die Tatsache in Betracht kommt, daß die Kinder einer 
Ehe zwischen Blutsverwandten entstammen 1 ). 

So werden wir gerade auf Grund unseres Falles die 
Wandelbarkeit und Fortbildungsfähigkeit angeborener Dyskera¬ 
tosen betonen dürfen, die ja schon besonders von Ja dass oh n 
hervorgehoben worden ist. Von da aus aber müssen sich für 
die Auffassung gewisser Erkrankungen wie der Dari er sehen 
Dermatose folgerichtig jene Gesichtspunkte ergeben, die 
Rothe 3 ) auf Grund seiner interessanten Beobachung ent¬ 
wickelt hat. 


*) cf. Bettmann 1. c. Arch. f. Dermatologie. Bd. LY. 

*) Rothe: Heredit&re rudimentäre Darier sehe Krankheit in 
familiärer Kombination mit atypischer kongenitaler Hyperkeratose. 
Arch. £ Dermat. u. Syph. Bd. CII. 
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Etat actuel de la question des 
Sporotrichoses. 

Los progrös accomplis. — Los disoussions botaniques. 

Intöröt pratique, pronostique, tWrapeutique et öconomique. 

Intdr&t dootrinal des Sporotrichoses. 

Par 

de Beurmann, et Gougerot, . 

M&tecin de l’Hdpital Saint-Loui» ProfeaMur «frdgd k le Faevltd de Me- 

de Perle. deelne de Parle. 

Bien qne l’histoire des Sporotrichoses ne dato que de 
quelques annäes, leur etude est aujourd’hui presqu’ achevöe.') 
11 est donc facile de resumer en quelques pages l’etat actuel 
de la question, de marquer les progres accomplis, de signaler 
les points qui res t ent en discussion et de montrer le double 
interet pratique et doctrinal de ces mycoses. 

I. 

Les progrös accomplis. 

On donne le nom les Sporotrichoses k des infections communes ä 
Thomme et aus animaux, dues 4 des Champignons filamenteux etspo- 
rules du genre Sporotrichum: Sporotrichum Schencki, 
Sporotrichum Beurmanni (et ses Varietes: Sporo¬ 
trichum Beurmanni, variete asteroldes, Sporotrichum 
Beurmanni, vartöte indicum), Sporotrichum Jean- 
8elmei, Sporotrichum Gougeroti, Sporotrichum 

*) L’etude compl&te detailläe des Sporotrichoses est faite dans notre 
livre: de Beurmann et Gougerot, Les Sporotrichoses, F. Alcan et 
Lisbonne Editeurs, Paris 1911. De nombreux emprunts ont 6te faits au 
chapitre Historique de ce livre pour le präsent article. 
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Dori, chaque parasite servant ä döfinir une Sporotrichose du 
meme nom. »H n’y a donc pas une Sporotrichose, mais des 
Sporotrichoses.« 

L’histoire des Sporotrichoses est toute recente; *) lonr 
nom n’existait meme pas dans la nosologie il y a quelques 
annees. Juaq’4 notre premier Mämoire de 1906,*) les Sporo¬ 
trichoses etaient ignor4es ou meconnues; notre etude d’ensemble, 
reunissait les rares documents publies jusque-lk, et faisait le 
premier connaitre ces mycoses. II en distingjait trois variötes. 

Li premiere variete est la Sporotrichose de Schenok, 
due ä un parasite cultive par S c h e n c k aux Etats-Unis 
d’Amerique, etudie et catalogue Sporotricbum par Smith (1898), 
appele par Hektoen et Perkins Sporothrix Schencki 
(1900), nom qne nous avons corrige en celui de Sporotri- 
chum Schencki (1906). La Sporotrichose de Schenck n’a 
et6 connue jusqu’en 1909 que par les deux observations ame- 
ricaines, celle de Schenck (1898) et celle d’Hektoen- 
Perkins (1900). Ce n’est que par analogie clinique 
qu’Hektoen-Perkips ont assimile k leur cas un fait cli¬ 
nique de Brayton, auquel manque le contröle histologique. 
Dans ces deux (ou trois) cas nord-americains, la Sporotrichose 
de Schenck, inoculee par une blessure du doigt, avait la 
forme d’une lymphangite gommeuse ascendante du bras, com- 
parable aux lymphangites tuberculo-bacillaires (type Schenck). 
Cette forme est lente ä guerir et l’iodure semble moins actif 
contre eile que contre la Sporotrichose • de de Beurmann. 
Ges faits nord-americains etaient completement igooräs en 

t ) Parmi les parasite® anciennement dlcrits sous d’autres noms ou 
rertäs innomm6s, il en est peut-etre que l’on rattacberait aujourd’hui au 
gen 1*6 Sporotricbum. Il faut Beieinander par exemple si la belle 
obaervatipn d’abc&s lympbangitique du bras jchez un diabätique, rapport6e 
par Aucher et Le Dantec, n’est pas une Sporotrichose, si le parasite 
cultive dans ce cas et catalogne par Fayod sous le nom de Bothrytis, 
pyogenes n’est pas im Sporötrichum voisin du Spörotrichum Beur- 
manni. 

*) De Beurmann et Gougerot. Les Sporotrichoses hypoder- 
miques, Annal. de Dermat. et de Syphil. 1906 oct., nov., d4c., 
p. 837, 914, 993. 
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Europe, bien que Foulerton, en 1901, eüt donne ä la Pa. 
thological Society of London une excellente etude da 
»Sporothrix Schencki«. Les premiers, en 1906, nous 
avons resumd ces travaux et nous les avons fait connaitre en 
France. Dans rAmdrique du Nord les deux cas de.Schenck 
etd’Hektoen-Perkins resterent isoles jusqu’en 1909. L’heu- 
rense fortnne du Sporotrichum Beurmanni les tira de 
l’oubli et grace au mouvement que nos travaux ont sjuscite dq 
toutes parts, des cas nouveaux de Sporotrichose de l’homme et 
du cheval ont dtd decouverts en 1909 et 1910 par Bur lew, 
par Trimble et Shaw, par Page, Frothingham et Paige, 
par Möhler, par J. N. Hyde et Davis, aux Etats-Unis, et 
par Duque ä Cuba. Ces auteurs, identifient leurs parasites au 
Sporotrichum Schencki, et rangent leurs observations 
dans la Sporotrichose de Schenok; leurs derniers travaux 
remettent en discussion les affinites du Sporotrichum 
Schencki et du Sporotrichum Beurmanni. 

La deuxi&me varidte est la Sporotrichose de de Beur- 
mann, due a un parasite decouvert a l’Hopital Saint-Louis par d e 
Beurmann et Ramond (1903), cultive dans le laboratoire de 
Sabouraud, identifie et catalogue Sporotrichum Beurmanni 
par Matruchot et Ramond (1905) dans une note presentee 
ä la Socidte de Biologie. Cette Sporotrichose, que nos travaux 
de 1906 et des anndes suivantes, confirmes par tous les auteurs 
fran$ai8 et dtrangers ont demontree la frequence et le poly- 
morphisme, n’etait connue avant 1906 que par l’observation 
princeps de de Beurmann et Ramond, La mycose revetait 
dans ce premier cas de 1903 la forme de gommes sous-cutandes 
dissdinindes non ulcereuses (type de Beurmann). Le malade 
etait atteint de »tumeurs« hypodermiqnes multiples rdnitentes 
et le diagnostic le plus probable semblait Stre celui de ladrerie. 
Cette conclusion ne nous paraissant pas plus satisfaisante. 
qu’aucun des diagnostics proposes, plusieurs des tumeurs furent 
incisdes ou exdsees et la recherche de tous les agents patho¬ 
genes connus ayant dte ndgative, le pns tut ensemence sur 
toutes sortes de milieux, entre autres sur les milieux d’epreuve 
de Sabouraud dont le laboratoire nous etait libdralement 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28 


de Bearmann et Gougerot. 


Digitized by 


ouvert. Ces tubes, mis ä l’etuve ä 37°, donnerent les premieres 
cultures da Champignon qoi fut decrit et identifie par Mat ra¬ 
ch ot et Ramond. C’est l’observation de ce premier malade 
qui noos montra l’efficacite du traitement iodure general qai lui 
avait ete administrd par analogie avec celui des actinomycoses. 

La troisieme Variete et la Sporotrichose de Dor, dne 
ä un parasite cultive, etudie et catalogue Sporotrichum par 
Dor ä Lyon (1906)*) et denommee par nous Sporotrichum 
Dori (1906), parasite tres-different du Sporotrichum Beur- 
manni et du Sporotrichum Schencki.*) Gette mycose 
n’est connue que par l'unique ohservation de Dor: Sporotri¬ 
chose sub-aigue ä grands abces 4 repetition. 

En resume, au dehut de 1906, on comptait deux obser- 
vations de Sporotrichose de Schenck, une observation de 
Sporotrichose de de Beurmann, une observation de Sporo¬ 
trichose de Dor. Ces faits isoles avaient passe inapergus; 3 ) 
leur importance avait 6te meconnue; ils n’avaient pas cree un 
mouvement et restaient ignores. Si quelques specialistes, dont 
la bibliographie ne laisse rien echapper, avaient eu connaissance 
de ces observations, ils les rangeaient parmi ces raretes sans 
importance pratique qui encombrent la dermatologie. 

*) C’eit dans le titre de cette observation de Dor qae l’on troave 
imprim6e poar la premidre fois le nom de Sporotrichose. 

*) La determination Sporotrichum qui a ete faite par Dor et que 
nous adoptons jusqu’ä Classification meilleure, peut etre discutee, car le 
parasite de Dor ne prdsente pas tous les caraciärea des Sporotrichum 
tels que Linck les döfinit. Peut-Stre ce parasite, en raison de ses res* 
semblances avec l’Oospora de Nocard, meriterait-il d’etre appeld 
Oospora ou Discomyoes Dori. 

*) 11 suffit, pour le demontrer, de citer ce passage de Lutz et 
Splendore, ecrit en 1907: »nous pensions avoir rencontre des cas 
absolument nouveaux car nous n’avions pu trouver dans la littdrature 
rien de semblable .... et quand l’un de nous, il y a deux ans, montra 
dans diffdrents centres scientifiques d’Europe ses preparations microsoo- 
piques et anatomiques ainsi que des cultnres, il ne parvint pas k apprendre 
quelqueohose au Sujet de processus semblables. Ni k l’Institut Pasteur, 
ni k ceux de Plaut, de Buschke, de Curtis . . • , ce Champignon 
ni des Champignons semblables n’dtaient connus«. 
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Ce fiit l’ceuvre de notre premier Memoire de 1906 de 
coordonner ces faits epars, de les eclairer par des faits nouveaux 
que nous avions suivis et de mettre en lumiere dans une etude 
nouvelle la question des Sporotrichoses. Notre travail faisait con- 
naitre les travaux americains de Schenck, d’Hektoen-Per- 
kins; il inaugurait »l’etude de la Sporotrichose de de Beur- 
mann qui semble maintenant englober toute la Sporotrichose«. 

1906 — mars 1907. C’est de notre premier Memoire 
de 1906 »que datent la notion de la frequence des sporotri¬ 
choses et l’essor qu’a pris leur etude«. Ce travail *) dont 
Ravaut a dit qu’il »restera le memoire foudamental de cette 
question des Sporotrichoses«, etudiait ces mycoses dans tous 
leurs chapitres. 

Base sur deux observations nouvelles 2 ) (No. II et No. III), 
il en prevoyait la frequence. II individualisait la plus commune 
de leursformes cliniques: la Sporotrichose gommeuse dis- 
seminee et il en decrivait les trois aspects symptomatiques. Il 
söparait ces mycoses de la sypbilis avec lesquelles on les avait 
toujours confondues. Il indiquait dejä les caractbres qui peuvent 
faire soupconner la maladie et qui, chez notre troisieme malade, 
avait permis d’affirmer cliniquement, avant la culture, le 
diagnostic de Sporotrichose, 4 la consultation de l’Hopital Saint- 
Louis. Il mettait en lumiere »les petits signes« de ce diagnostic 
qui allait bientöt s’enrichir d’el4ments nouveaux: le »nombre 
des nodosites, disioDS-nous, döpasse d’ordinaire cinq, chiffre 
qu’atteint rarement la syphilis gommeuse non ulceree; les 
gommes sont d’ages tres differents, les unes encore indurees. 


*) Ces premiöres 6tude* furent poartnivies dans le lahoratoire de 
de Benrmann, dans eelni de Sabonrand, & l’Höpital Saint-Lonis. 

*) La deconverte de ce oas No. II fat feite gr&ce k l’etude syste- 
matiqae d’un cas de diagnostic difficile (voir ci-dessous). 

Le cas No. II nons montra tonte l’importance du diagnostic baote- 
riologique et nous prouva tous les avantages de la cnlture & froid sur 
gelose glycosee pepton6e (voir ci-dessous note). 

Notre attention 4tant attiree sur la Sporotrichose bientöt nous trou- 
vions un troisiöme cas. Nous avons diagnostique cliniquement ce cas 
No. III, avant la culture, que Noir6 fit obligeamment dans le labora- 
toire de Sabouraud. 
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les autres en voie de ramollissement, d’autres abcedees; leur 
evolution rapide est complete en six ä huit semaines; le ra- 
mollissement se fait sans poussee inflammatoire douloureuse. 
La peau rosit ä peine et dans cette forme non-ulcereuse, eile 
ne contracte que quelques adherences avec l’abces sous-jacent. 
La lesion abcedee atteint et depasse souvent le volume d'une 
noix; eile contient un pus visqueux ou du säro-pus fluide, mais 
pas de bourbillou; l’ouverture se cicatrise souvent malgre la 
persistance de la poche purulente «. 

La culture nous paraissait le seul moyen d’assurer le 
diagnostic et les premiers nous indiquions le procede diagno- 
stique si simple, aujourd’hui classique et partout adopte, de la 
culture ä froid du pus sur gelose-glycosee peptonee 
de Sabouraud, sans capuchonnage des tubes. Ce procede 
de la culture ä froid, technique generale, qui, on le sait, a ete 
regl^e par Sabouraud pour la culture des teignes a ete de- 
signee par Ravaut sous le nom de »methode de de Beur¬ 
mann et Gougerot«, nom adopte ä sa suite par les auteurs 
franqais et etrangers. En effet, dans les cas nord-americains de 
1898—1900, dans le cas No. I de 1903, les tubes initiaux 
avaientetemis k l’etuve a37° *) et c’est notre cas No. II (1906) 
qui nous a revele l’importance de la culture ä froid.*) 

Nous n’avons pas cesse depuis de montrer la simplicite 
de cette methode de diagnostic; la culture, en effet, ne reclame 

q Voir Annal. de Dermat. et de Syph. 1903, p. 680 et 689. 

*) A propos de ce cas No. II, on discntait les diagnostios de Sy¬ 
philis gommense et de tuberoolose atypiqae (sarcolde) et l’on ne pensait 
pas k la Sporotrichose. L’nn de nons, dans an travail d’ensemble sur 
les baoillo-tnberculoses non follicnlaires, poarsnivit par toas les proc6d6s 
en asage l’ötude des cas qai poavaient rentrer dans ce cadre. Afin de 
faire l’examen histologiqae et l’inocalation, il pratiqaa l’ablation d’une 
gomme da tronc dans le laboratoire da servioe da Docteur de Bear- 
mann (laboratoire Cacenave). Incisant cette gonune qn’il ne croyait pas 
ramollie, il fat etonne de troaver an centre qnelqaes goattes de pas 
visqaeax; il les ensemenga immddiatement dans la salle-mdme oü avait 
lieu la petite Operation. 11 prit le premier milien qui se troava sons sa 
main et qni, par an heareax hasard, ötait de la g^lose glyeosde peptonde 
de Saboaraad, destinde k ensemencer des teignes. Ce premier ense- 
mencement fat donc fait sans idee preoonque. 
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ni laboratoire, puisque les tubes sont laisses a la temperature 
«rdinaire,' ni micfoscope, poisque l’aspect macroscopique des 
coloiiies blanches puis brones est plus caracteristique que le 
frottis . microscopique. Eu cinq k huit jours, eile affirme le 
diagnostic par une epreuve si simple, qu’elle peut etre faite 
dans une salle d’höpital ou dans le cabinet de consultation du 
medecin et ne demande que quelques minutes. Nous montrions 
que la culture est le seul procedö de diagnostic pratique, tandis 
que la recherche du parasite dans les frottis de pus et les 
inoculation8 sont aleatoires. 

Nous complätions la description parasitologique et mor- 
phologique du Champignon que Matruchot et Ramond 
avaient si bien precis4e, nous etudiions sa structure fine, sa 
sporulation, ses cblamydospores, etc. . . . ; nous inventions la 
»technique des lames seches«, procede si commode pour l’iden- 
tification et pour l’etude microscopique des parasites; nous in- 
diquions les principaux caracteres biologiques du parasite. Nous 
discutions la Classification botanique et l’anatomie des sporo- 
trichum, Champignons filamenteux ä spores externes, auxquels 
l’absence de forme parfaite de reproduction ne permet pas de 
donner une place definitive dans la fiore botanique; mais notu 
insistions sur ce fait que le Sporotrichum Beurmanni 
«st un parasite »determine par des caractbres precis et toujours 
identiques ä eux-memes, creant des ldsions du meine ordre, et 
c’est, ajoutions-nous, ce qui importe le plus.« 

Nous donnions, en nous inspirant de renseignement histo- 
logique de Dominici, la description anatomique et histolo- 

Laissant quelques tubes k l’etuve, d’aatres k froid, il rit que les 
tabes laissds k la tcmp4rature ordinaire poussaient abondamment, alors 
qu’au contraire les tubes mis & l’eture 4 37* ne fructifiaient pas ou plutot 
ne donnaient des cultures qu’aprto avoir AW sortis de l’dtuve. Ce fait le 
firappa rivement. Les jours suivants, les ensemencements du pus des 
untres gommes, suivis en series paralleles k 37° et 4 froid, afSrmerent 
l’exactitude de eette premiere remarque que tous les auteurs ont con- 
finn4e et qui a servi k etablir la methode de diagnostic aujourd’hui 
nnirersellement adopt4e. On voit dono que c’est l’etude systdmatique 
d’sn cas catalogud Syphilis ou sareoide tuberculeuse qui permit de retrou- 
▼er la Sporotrichose de de Beurmann dont l’importance etait alors 
insoupqonni. 
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gique de la gomme hypodermique. Nous degagions la formule 
histologique des sporotrichomes nodulaires, leur Ordination en 
trois zones: micro-abces central k polynucleaires et ä macro- 
phages, zone epithelioide et giganto*cellulaire moyenne, zone 
lympho-conjonctive ou fibro-cellulaire externe, et nous insistions 
sur le melange si caracteristique de ces trois reactions: ecthy- 
matiforme, tuberculo'ide, syphiloide. Nous donnions la formule 
cjtologique du pus sporotrichosique: polynucleaires et macro- 
pbages peu avaries. Nous decrivions enfin la forme courte-oblongue 
que prend le parasite dans les lesions humaines et experimentales, 
montrant qu’il ne s’agit pas d’une spore, comme l’avaient cru 
les auteurs americains pour le Sporotrichum Schencki, 
mais d’une forme courte mycelienne adaptee ä la vie 
parasitaire. 

Nos observations etaient controlees et affirmees par l’ex- 
perimentation: nous citions en eflet les premieres inoculations 
au rat et les deux premiers cas de reproduction de gommes 
sous-cutanees metastatiques generalisees obtenues cbez le cobaye 
nouveau-ne par l’inoculation sous-cutanee de cultures pures; la 
constatation des formes parasitaires dans les tissus et les 
retrocultures ne laissaient aucun doute sur l’authenticitä de ces 
lesions du rat et du cobaye. Ces sporotrichoses experimentales 
6taient d’une importance capitale; car, non seulement elles 
prouvaient la virulence du germe retird des lesions humaines, 
mais elles reproduisaient la maladie humaine caractdrisee par 
des gommes sous*cutanees, d’abord indurees, puis secondaire- 
ment abcedees. Eesumant cette etude experimentale, nous atti- 
rions l’attention sur la faible virulence du Sporotrichum 
Beurmanni. 

Nous nous attachions ä l’etude du probleme pathogenique 
et etiologique; nous en posions les principaux points et nous 
resolvions plusieurs d’entre eux. La porte d’entree nous ecbap- 
pait, mais par toute une serie de cultures sur les milieux 
vegetaux naturels et sur les insectes, nous affirmions le sapro- 
phytisme du Sporotrichum Beurmanni dans la nature 
que confirma plus tard la decouverte du Sporotrichum sauvage 
par l’un de nous, en deux points des Alpes fran^aises. Nous 
enumerions les nombreux intermediaires qui devaient trans- 
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mettre la mycoae ä l’homme: debris tdgdtaux, grames, fruits, 
etc. nous prourions la possibilitd de la porte d’entree cutande 
en obtenant chez deux cobayes nouveau-nes, par inoculation 
sous-cutanee de cultures pures, la gomme metastatique qui 
reproduit la maladie bumaiue. Nous concluions que le germe 
>se rencontre daus le milieu ambiant oü il vit en 
sapropbyte, qu’il est inoculd par l’intermddiaire 
des vegetaux et des animaux et qu'il se dissdmine 
ultörieurement dans l’organisme par la yoie artd- 
rielle“. Nous prourions experimentalement la possibilitd du 
sapropbytisme sur la peau et daus les cavites muqueuses et 
guidds par ces faits expdrimentaux, nous suspections ddjä l’in- 
fection par la voie gastro-intestinale alimentaire, c’est-a-dire 
Tinoculation de sporotricbum deglutis atec des aliments para- 
sites que nous avons demontree en 1907 dans notre troisieme 
Memoire. 

Enfin nous montrions les excellents effets du traitement 
iodure gdndral et nous recommandions le traitement iodo-iodurd 
local. Nous insistions sur l’importance pronostique et 
tberapeutique du diagnostic de Sporotrichose qui delivre 
les malades de la menace de deux maladies des plus graves, 
la sypbilis et la tuberculose. 

En rdsume, ce premier mdmoire sdparait »du groupe des 
gommes et des abces sous-cutands multiples une des principales 
formes des Sporotricboses et rien ne manquait ä cette indi- 
vidualisation, mdme pas la reproduction experimentale de la 
maladie*. 

Notre premier Mdmoire etait immediatement complete 
par une etude comparative des mycoses yoisines et de la Spo¬ 
rotrichose *) et par une etude diagnostique avec parallele cli- 
nique, diagnostique, bacteriologique, anatomique, pronostique 
et therapeutique de cette mycose et de la sypbilis. a ) 

Nos premiers travaux de 1906 embrassaient donc l’ensemble 
des Sporotricboses et comprenaient leur dtude clinique et dia- 

") Googorot. Mycoses sous-cutaodes. Trib. mdd. 26 jsnv. et 
2 «▼. 1907. No. 4 et No. 6. 

*) Gougerot. Diagnostic de la syphilis et des Sporotricboses. 
Ann. des Malad. Yäudr. 1 man 1907, p. 161. 

Anfc. t D«ml. n. Syph. Bd. CX. 3 
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gnostique, botanique et p&rasitologique, anatomique, histologique 
et experimentale, etiologique et pathogenique, pronostique et 
therapeutique. 

1907 . — Le 3 janvier 1907, nous developpions devant la 
Societe de Dermatologie *) le resultat de ces recherches origi¬ 
nales et nous presentions les documents, les cultures, les pieces 
humaines et experimentales qui avaient servi ä l’edification de 
notre memoire. 

Le meme jour, nous montrions avec Danlos et Deroye 
notre troisieme malade a ) et nous decrivions les premiers cas 
de gros abces et de lymphangite sporotrichosique, 
de sporotrichoside dermique 8 ) qui: »simulent l’ecthy- 
ma et souvent ressemblent plus ou moins a la Syphilis papulo- 
crustacee, yoire meme aux tuberculides papulo-squameuses ou 
ä l’erytheme indure de Bazin ulcere«. Nous indiridualisions 
aussi la forme mi;xte de la Sporotrichose. Le 7 mars, 
k la meme Societe, en presentant notre quatrieme malade, 
nous decrivions le premier cas de Sporotrichose gom- 
meuse ulcereuse. »La plupart des lesions dispersees sans 
aucune systematisation, disions-nous, sont ouvertes. On voit 
autour d’un orifice etroit une zone ovalaire dans laquelle la 
peau amincie et violacee recouvre une depression sous-cutanee 
appreciable au doigt; l'ensemble de la lesion reproduit exacte- 
ment l’aspect de la gomme tuberculeuse ouverte et ce diagno- 
stic a ete admis ä premibre vue 4 la consultation.« 4 ) 

Teiles etaient nos premieres recherches, basees sur quatre 
cas personnels, les seuls alors connus de Sporotrichose 
de de Beurmann. 

»Ces premieres etudes ont ete confirmees par tous les 
auteurs et, si quelques-uns omettent de les citer, la plupart 
leur ont rendu justice.« Elles fondaient sur des preuves irre- 
futahles l’autonomie de la Sporotrichose: cultures pures de 
lesions fermees, donnant chez tous les malades, dans toutes les 

*) Bull, de laSoc. deDerm. et deSyphil. Sjanv. 1907. p. 32. 

*) loco cit., p. 19. 

*) loco cit., p. 36. 

4 ) loco cit., p. 84. 
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lesions, a plusieurs jours d’intervalle et sur tous les ensemen- 
cements, toujours le meme parasite; prbsence dans les lesions 
de la forme courte du parasite; formule histologique speciale; 
reproduction experimentale de la gomme metastatique; gubrison 
rapide par le traitement iodure. Aujourd’hui ces preuves sont 
incontestees, mais il etait alors necessaire de les rassembler 
pour vaincre l’incrbdulite generale, car beaucoup de nos collbgues, 
surpris par la nouveaute de nos rechercbes, regrettaient de nous 
voir »toucher par un sacrilbge imprudent ä ces deux arches 
saintes de la Dermatologie: la Syphilis et la Tuberculose«. 

Mars 1907 — Decembre 1907. A la suite de nos 
quatre premiers cas de Sporotrichose, les observations ne 
tarderent pas ä s’aCcumuler. De toutes parts nos travaux furent 
confirmea par de nombreux auteurs frangais et etrangers qui 
retrouverent le Spor otrichum Beurmanni et completerent 
nos etudes: Danlos et Deroye, Lesne et Monier- 
Vinard, Gaucher, Brocq, Duval et Fage, Vaquez, 
Laubry et Esmein, Demoulin, Dominici, Ravaut et 
Oivatte, Brissaud et Rathery, Nattan-Larier et 
Gaston et Brodier, Loeper, Bonnet, Lutz etSplen- 
dore au Bresil, P. Balina et Marco del Pont en Argen- 
tine, Greco en Uruguay, Blanc, de Massary et Doury, 
Letulle et Debre, Louste, Balzer et Galupe, Fouquet 
et Giroux, Caraven, Sicard et Bith, Druelle et 
Cbadzinski, Hudelo, Widal et Weill, Morax et 
Carlotti, Descomps, Achard, Milian, Spillmann 
et Gruyer a Nancy, Abrami et Giroux, Gy, Joltrain, 
Josset-Moure, Boisseau et Fulconis ä Nice, Carou- 
geau ä Madagascar, Tbibierge et Gastinel, Tremo- 
lieres et Du Castel, Maurice La Goutte et Briau 
au Creusot, Lerat ä Bruxelles, Bruno Blocb ä Bäte, Pierre 
Marie, Jadassobn et Robert Stein ä Berne, Castellani 
& Ceylan, Laroche, Vernes, Verdun, Pautrier et 
Lutembacher, Lebar et Saint-Girons, Rochard et 
Bodolec, Rouslacroix, Wyse-Lauzun et Perrin k 
Marseille, Lindemberg ä Säo Paulo, Du Bois 4 Geneve, 
O. Krenn et Scbrameck ä Vienne, Rispal et Dalous, 
Rouvibre a Toulouse, Arndt et Fielitz ä Berlin; Cam- 
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pana ä Rome; Posada Berrio & Medellin (Colombie), E. de 
Oyarzab&l ä Madrid; Wolf et Hügel ä Strassbourg; G. 
Vignolo Lutati, Curcio, Carrncio a Rome; Boureau 
ä Tours; Peugniez et Baz k Amiens, Dind ä Lausanne; 
Henry ä la Guyane; Seguin a Hanoi; SabrazesetGuyot, 
Dubreuilh; Petges et Boni ä Bordeaux etc. etc. . . . 

Danlos et Deroye, *) Reclus, qui le premier demontra 
l’existence d’abces froids non tuberculeux, *) Lesn6 et Mo- 
nier-Vinard, sont parmi les Premiers qui apporterent des 
faits semblables. De Beurmann et Gougerot venaient de 
»publier leur remarquable memoire base sur quatre Observation» 
personnelies, dit Reclus dans une de ses Cliniques. Notre 
cas est le cinquieme publie en France. H s’agissait d’un 
Sporothrix special, le Sporothrix de de Beurmann, ansi 
nomine pour l’opposer au Sporothrix de Scbenck et au 
Sporothrix de Dor, Varietes plus rares et un peu differentes.« 
Lesne et Monier-Vinard, qui avaient deja parl6 ä la 
Societe anatomique de ce cas difficile sans pouvoir re- 
soudre le probleme diagnostique qu’il soulevait, ont fait une 
etude detaillee de ce cinquieme malade devant la Societe medi- 
cale des Hopitaux, le 15 mars 1907, et dans un article de la 
Revue de Medecine, paru en aoüt et en septembre 1907. *) 

’) C’est notre malade No. III que, Ion d’nne r6cidive, D anlos et 
Deroye ont ätudid en eollaboration avec de nons. 

*) An point de vue de l’evolution des idees m^dicales, il est inte¬ 
ressant de noter quelle int la pensee direetrice da Professenr Re das. 
II cherchait systematiqaement 4 approfondir la natnre des abces froids non 
tuberculeux. 11 posa donc dans ce cas No. V le diagnostic d’abces froid 
non baoillaires et il dirigea dans ce sens ses dlöves Lesnd et 
Monier-Vinard. Ceux-ci furent asses heureux pour isoler le Sporo- 
triohum Beurmanni (Communication orale du Professenr Reclus). 

*) En man 1907, oes autenn bäsitaient snr l’identification de lenr 
Champignon: »nons ne sanrions vraiment dire si notre parasite appartient 
& l’nne de oes trois vari6t6s (Sporotrichum Schencki, Sporo- 
trichnm Benrmanni, Sporotrichum Dori) oa s’il forme ane 
xarietd nonveile« (p. 274). En aoüt et septembre, une 6tnde approfondie 
leur permettait de l’identifier au Sporotrichum Beurmanni: >les 
caracteres culturaux et morphologiques sont k peu pres identiques. De 
Kgerea differences peuvent toutefois se relever; nous ne pensons pas 
qu’elles justifient la criation d’une variiti nonvelle« (p. 767). 


Goi igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Etat aotoel de la question des Sporotrichose». 


37 


Quelques jours apres, le 8 avril, ä la Societe de Der¬ 
matologie x ) et le 12 avril 1907 ä la Socidte Medicale 
des Höpitauz de Paris,*) nous presentions un sixieme 
malade, premier cas de Sporotrichose gommeuse 
ulcereuse syphiloide ou ecthyma sporotrichosique 
et A. Renault, qui nous avait adresse le malade, faisait res- 
sortir l’interet pratique du diagnostic de Sporotrichose. 

Gau eher montrait ä ses Legons notre malade No. III 
et deuz nouveaux malades, No. VII et No. VIEL Q consacrait 
deux Cliniques k cette question d’actualite et avec Monier- 
Vinard, il montrait le 8 avril, a la Societe de Derma¬ 
tologie, le premier cas de Sporotrichose epidermique trico- 
phytoYde. Monier-Vinard presentait ce meme cas & la 
Socidte medicale des Höpitauz (No. VH) en m6me 
temps qu’une observation nouvelle (cas No. VHI). *) 

Des lors les observations se multipliieent: observation No. IX 
de Duval et Fage, observation de Laubry et Esmein 
(No. X avec premifere autopsie) qui sert de point de depart k 
la these de Peltier intitulee: Sporotrichose gommeuse dis- 
sdmin&e, Maladie de de Beurmann (mai 1907). Une note du 
Journal des Praticiens du 11 mai 1907 insistait sur l’impor- 
tance pratique de la Sporotrichose. »C’est, disait-il, parce qu'elle 
est devenue une question de pratique susceptible d’un traite- 
ment efficace et simple qu’il importe au praticien de ne pas 
Tignorer et de faire bendficier ses malades de notions si im¬ 
portantes.« *) 


Bull, de ls Soc. de Dermat. et de Syph. p. 12. 

*) Bull, et M6m. de la 8oc. m6d. des H6p. de Paris. Nr. 12, 
p. 309. 

*) Dans l’ube de ces observation», Monier-Vinard ayant constatd 
du 8porotriehum Beurmanni dass l’expectoration de son malade 
(tubereuleux dout les oraohats coatenaient des bacilles de Koch), a cru 
pouvoir conclure ä une Sporotrichose palmonaire. Nous avons monträ- 
que cette condusion etait prematurde, le Sporotrichum veuant »ans doute 
du bucco-pharynx comme dans notre observation No. VI et oomme dans 
ce cas de Laubry et Esmein qui eut le eontröle de l’autopsie. 

4 ) Journal des Praticiens. pag. 301. 
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Bientot ä la Societe medicale des Höpitanx, le 7 join 
1907,*) nous apportions deux observations nouvelles, No. XI 
et XII et nous completions notre Observation No. VI, Sporo¬ 
trichose des muqueuses, premier cas de sporotricho- 
side muqueuse ulcereuse et d’angine sporotri- 
cbosique et nous donnions la demonstration in vivo du 
saprophyti6me du Sporotricbum Beurmanni dans le 
pharynx. Le cas de de Beurmann, Gastou et Brodier 
intitule »Sporotrichose gommeuse disseminäe avec 
lesions laryngees« (25 oct. 1907), dont l’autopsie fut 
minutieusement faite par Letulle et Debre (fevrier 1908), 
etait le premier cas de laryngite sporotrichosique vegetante 
et fut suivi de plusieurs faits semblables. 

Notre observation No. XII „Chancre sporotricho¬ 
sique frontalet Sporotrichose lymphangitique cen- 
tripete“ fut le premier exemple de lesion intiale sporo¬ 
trichosique et de Sporotrichose verruqueuse, de 
lymphangite primitive, d’epidermites acneiformes 
et eczömatiformes dues au Sporotrichum Beur¬ 
manni. Cette importante observation fut encore l’occasion 
de la decouverte du parasite dans les squames et de l’auto- 
culture du pus, fait que confirmaient cinq mois plus tard 
Duval et Monier-Vinard. 

Le 7 juin, nous publiions notre cas No. XI: Gomme 
sporotrichosique unique, probablement musculaire, due h un 
Sporotrichum dont nous avons donne la premiere description 
sous le nom de Sporotrichum Beurmanni d, et que 
Matruchot appellera plus tard Sporotrichum Gou- 
geroti. 

Le 26 juillet, nous presentions a la Societe medicale des 
Hopitaux a ) le »Treizieme cas de Sporotrichose«: Premier cas 
de »Sporotrichose localisee du bras avec lymphan¬ 
gite gommeuse ascendante«, forme dont les observations 


') Bull, et M£m. de la Soc. med. dea Höp. de Paris. No. 27, 
p. 960 et Presse M6dic. 1907, No. 61. 

*) Bull, et Mem. de laSoc. mdd. des Höp. de Paris. Nr. 27, 
pag. 960 et Presse Medic. 1907, No. 61. 
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de Demoulin et Duval (No. XIV), de Dominici et Du¬ 
ral (No. XVIII) seroot de nouveaux exemples. 

Notre Memoire de 1906 contenait l’etude clinique et 
diagnostique, bactöriologique et botanique, anatomique et expe¬ 
rimentale, etiologique et pathogenique des Sporotrichoses. 

Des travaux d’ensemble ont bientot compläte chacnn des 
chapttres de ce premier travail. 

Notre deuxidme Memoire, pani en aoüt, septembre, 
octobre, novembre 1907 dans les Annales de Dermatologie et 
de Syphiligraphie*) decrivait les formes tnberculoldes de 
ces mycoses et precisait l’anatomie patbologique de 
lenrs lesions. II completait l’etude des gommes; il en decri- 
Tait les formen nodulaires et diffuses; il en suivait stade par 
stade l’evolution, il en seriait l’histogenese; il en faisait la com- 
paraison avec les autres processus inflammatoires chroniques: 
tuberculenx, sypbilitiques et cocciens. 

Au point de vue de l’anatomie patbologique generale, 
l’etude du processus mycosique ä marche lente n’allant pas 
jusqu’ä la necrose, montre tous les stades intermediaires: vas- 
cularites, arterites, phlebites et capillarites folliculaires et 
giganto-cellulaires. Cette etude histologique eclaire et renove 
l’lnstogenese generale du follicule et la cellule geante; eile 
montre qu’il j a toutes les transitions entre les divers processus 
nodulaires (pseudo-tuberculoses) et eile explique l’origine de 
plusieurs erreurs anciennes; eile prouve une fois de plus qu’il 
u’y a pas de specificite anatomique, mais seulement une formule 
»speciale«, habituelle ä tel ou tel processus. 

Au point de vue de l’anatomie pathologique speciale des 
maladies ä Champignons, eile individualise une formule com¬ 
mune a tont un groupe de mycoses. R a v a u t la retrouve dans 
un cas de Discomycose, Gougerot et Caraven dans l’Hemi- 
sporose, Queyrat et Laroche, dans une parendomycose 
(ex-blastomycose), de Beurmann, Gougerot etVaucher, 
dans une nouvelle Ooidiomycose (ex-blastomycose). Elle peut 
Stre reconnue dans les observations de saccharomycose de 

*) De Beurmann et Gougerot. Sporotrichoses tubercnloides. 
Annal. de Dermatol, et de Syph. Aoüt, sept., oct., nov. 1907, 
pag. 497, 603, 666 (103 pages, 26 fig. et 1 planche en conleur). 
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Buschke, et dans certains protocoles de 16sions tricophytiques 
profondes nodulaires decrites par Ma'iocchi, Darier et 
Halle l’ont signalee recemment dans un nodule intra-dermique 
de Favus. Les experiences de contröle, l’etude des »nodules 
par corps etrangers« poursuivie par Gougerot et Vaucher, 
out montre que cette formule ä trois zones des mycomes est 
precisement celle des nodules de resorption des corps etran- 
gers. *) Les tres-brefs protocoles publies par les auteurs n’ont 
fait que confirmer nos descriptions anatomiques. 

Notre troisieme Memoire, präsente au Congres 
franqais de Medecine de 190/ *) et publie dans la Tri¬ 
büne Medicale*) contenait l’etude d’ensemble de l’Etio- 
logie et de la Pathogenie des Sporotrichoses. H indiquait 
le sapropbytisme du Sporotricbum dans la nature et la resistance 
du germe aux agents exterieurs. En 1908 notre decouverte du 
Sporotrichum Beurmanni sauvage dans les Alpes fran- 
qaises donnait la demonstration complete de ce saprophytisme 
et montrait que ces echantillons sauvages d’abord avirulents, 
acquierent par passage sur le rat une virulence au moins egale 
a celle des Sporotricbum bumains. 4 ) Notre travail indiquait les 
divers modes d’infection et la multiplicite des agents interne- 
diaires; il precisait les voies d'inoculation: inoculation cutanee 
demontree par la clinique et l’experimentation un cas d’une 
inoculation accidentelle cbez l’bomme rapportee par Sicard 
et Gougerot l’a confirme en 1908;*) inoculation muqueuse 
d’origine alimentaire, demontree par toute une serie d’expe- 
riences in vivo et in vitro; inoculation cntanee sans 
solution de continuite de la peau; il indiquait aussi la marche 


’) Qourgerot et Vaucher. Paeudo-tuberculoses par corps etran¬ 
gers. Journal de Mädecine interne. 30 avril 1909. No. 12, p. 117. 

*) Comptos rendua du Congres frangais de Mddecine 
de Paria, 14 et 16 oct. 1907, p. 296. 

*) Tribüne Mädicale, 2 nov. 1907, p. 693. 

4 ) Bull, et M6m. de la Soc. raed. des H6p. de Paria. 4dec. 
1908. No. 87, p. 733. 

*) Bull. etMem. de la Soc. m6d. des Hop. de Paris. lOjuill. 
1908. No. 26, p. 77. 
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de Tinfection et ses roies de dissemination. Ce troisieme Me¬ 
moire a ete complete par plusieurs notes parues en 1907. 
1908, 1909 ooue ayons demontre entre autres faits le danger 
du saprophytisme du Sporotrichum sur les muqueuses et attire 
rattention sur rimportance des porteurs de germes dans l’etio- 
logie, la prophylaxie et la th6rapeutique; nous avona prouve 
l’existence de la sensibilisatiou et de l’anaphylaxie sporotricho- 
siques,*) ainsi que celle d’une adaptation du milieu au gerne, 
adaptation qui fayorise l’eclosion des lesions. Pour expliquer 
la pullulation du Sporotrichum Beurmanni (gerne de 
yirulence habituellement faible), il n’y a donc pas seulement 
un amoiudrissement de la resistance du terrain et une augmen- 
tation de la yirulence du germe (adaptation du gerne au 
milieu), mais encore et surtout une sensibilisation du terrain 
par les toxines du Champignon yirant en saprophyte: veri- 
table adaptation du milieu au germe. Gräce ä 
toutes nos etudes, la Sporotrichose est une des maladies dont 
Petrologie et la pathogenie sont les mieux connues. Les breves 
indications etiologiques contenues dans les obseryations des 
auteurs ont pleinement confirme nos travaux. 

Notre quatrieme Memoire sur les Sporotrichoses 
experimentales, en collaboration avec Vaucher, a ete 
resume dans une note presentee au Congres Fran$ais de Me- 
decine, le 14 octobre 1907 *) et publie par chapitres, parus 
successiyement dans les Bulletins et Memoires de la Societe me- 
dicale des Hopitaux de Paris pendant les annees 1907 et 
1908 *) et dans les Comptes-rendus de la Societe de Biologie 


*) De Benrmano et Oongerot. L’etet de sensibilisation des 
sporotrioho8iqne8. Gonptes-rendns da Congris de Lille 1909 et 
Ball, et M6m. de la Soc. med. des Höp. de Paris. 8 oet. 1909, 
No. 29, p. 897. 

*) Comptes rendas da Coagres franqais de Mddec. de 
Paris. 14 oct. 1907, p. 801. 

*) De Bearmann, Gougerot et Vaacher. Ball, et Mem. 
de la Soc. mdd. des Höp. de Paris, 1907. No. 28, p. 1000 et 1009; 
Nr. 80, p. 1071. — 1908. No. 18 et 20, p. 718, 800 et 887; No. 24, p. 9; 
No. 26, p. 61. 
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en 1909. *) II etudie les Sporotrichoses da cobaye, du lapin, 
da singe, et surtout celles du rat, de la aouris, du chat et 
du chien. 

Non seulement nous avons pu demontrer la viruleuce du 
parasite et en reproduire les formes cutanees seules connues 
en 1906, apportant ainsi des preuves irrefutables de l’auto- 
noniie des Sporotrichoses humaines, mais surtout nous avons 
pu produire toute une serie de formes verruqueuses, osseuses, 
articulaires, synoviales, viscerales, obtenir des osteo-arthrites, 
des cirrhoses du foie, des nephrites, des meningites, des endo- 
cardites, des pneumonies, des granulies, etc. etc. Ce sont ces 
experiences qui ont prouve l’existence des Sporotrichoses 
profondes, les ont annoncees et les ont fait rechercher. C’est 
ainsi qu’on a retrouve che» l’homme les synovites, les arthrites, 
les orchites, les pyelonephrites, les osteites sporotrichosiques, 
etc. etc... Les inoculations de Lesnd et Monier-Vinard 
sur le lapin et sur la souris, celles de Ravaut et Civatte 
sur le singe, celles de Lutz et Splendore sur le rat, celles 
de Brissaud et Ratbery sur la souris, etc. ont donne des 
resultats analoges aux nötres. 

Nos Memoires sur l’anatomie pathologique, sur l’etiologie 
et la pathogenie des Sporotrichoses et sur les Sporotrichoses 
experimentales, sont restes les seuls travaux d’ensemble sur 
ces chapitres. 

C’est de lafin de 1907 que datent les interessantes obser- 
vations de Ravaut et Civatte, de Brissaud etRathery 
Premier exemple de Sporotrichose febrile aigu8, le 
remarquable memoire de Lutz et Splendore, qui ont de- 
couvert et etudie la Sporotrichose spontanee du rat, les tra¬ 
vaux de Balina et Marco del Pont, ceux de Greco, 
enfin les cas de Danlos et Blanc; premiers cas de Sporo¬ 
trichose palpebrale, etc. etc. 

En resume, au debut de mars 1907, on ne connaissait 
que nos quatre cas de Sporotrichose de de Beurmann; äla 
fin de 1907, bien qu’un tres-petit nombre d'auteurs consentit 


*) De Bearmann, Gougerot et Vauoher. Comp. rend. de 
la Soc. de Biol. T. LXVI, No. 8 et 9, p. 388, 879; No. 14, p. 597. 
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a rechercher cette mycose, on ne comptait pas moins de trente 
obserrations dont nons faisions le bdan dane an article de 
l’Ikonographia Dermatologica. 

1908 . — L’annee 1908 a ete marquie par la decouverte 
da siro-diagnostic mycosique de Widal et Abrami. 
La sporo-agglatination et la räaction de fixation 
permettent de faire le diagnostic immediat de la Sporo¬ 
trichose, memo dans les cas oü la culture est impossible et 
par les co-reactions eiles ont ourert une voie nouvelle pour le 
diagnostic des discomycoses, des actinomycoses, etc. a ) I«a va-. 
leor de cette methode a ete bientot confirmee de toates parts. *) 
Brissaad, Gougerot et Gy presentaient a la Societe me- 
dicale des Höpitaux de Paris le premier cas de Diagnostic 
retrospeotif de la Sporotrichose fait par la clinique, 
controle par la sporo-agglutination et par la reaction de fixation, 
affirme par la caltore da Sporotrichum Bearmanni 
reste saprophyte dans le bucco-pharynx. 4 ) Widal et Jol- 
train, ä la seance suivante, rapportaient un cas semblable. •) 

La meme annee paraissaient aassi les derniers cbapitres 
de notre troisieme et de notre quatrieme M4moire, en particu- 
lier nos etudes en collaboration avec Vau eher sor les Sporo- 
trichoses du rat, da chien et du lapin; sur l’epreuve diagno- 
stique de l’orchite sporotrichosique du rat provoquee par in- 
oculation intra-peritoDeale du parasite nous poubliions aussi 
une note sur l’action de l’iodure de potassium dans 
la Sporotrichose *) et notre travail avec Vaucher sur 
l'Heredo -Sporotrichose experimentale. 7 ) 

*) Fascic. 8, 1908, p. 79 k 90. 

Widal et Abrami. 8ero-Diagnostic de la Sporotrichose. Bull, 
et Mem. de la Soc. m6d. des H6p. de Paris, 19 jain 1908. 

*) Widal, Abrami, Brissaad, Joltrain et Weill. Annal. 
de l’Institot Pasteur. lslO. No. 1. 

4 ) Bull, et M6m. de la Soc. mdd. des Höp. de Paris. 1910. 
No. 1, p. 1. 

*) Ball, et Mim. de la Soc. mid. des H6p. de Paris. SO nov. 
1908. No. 86, p. 618. 

*) De Bearmann et Gougerot. Ball.de la Soc. frang. de Denn, 
et de Syph. 3. Die. 1908. No. 9, p. 307. 

T ) Ball, et Mim. de la Soc. mid. des Höp. de Paris. 18 die. 
1908. No. 89, p. 876. 
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Enfin un grand nombre de faits confirmatifs interessante 
et plusieurs observations de formes nouvelles etaient publies; 
Gougerot et Caraven faisaient connaitre le premier cas de 
Sporotrichose spontanee du chien. x ) Le 5 juin, ä la 
meme seance de la Societö mödicale des Höpitaux 
de Paris, Sicard, Bith et Gongerot, puis Fage, pre¬ 
sent aient lesdeux premiers cas d’ostöite sporotricho- 
sique demontree bacteriologiquement, localisation que nons 
devions etudier d’nne maniere complete daus notre sixieme 
Memoire. Le 12 juin, Hudelo, Monier-Vinard, Braun 
et Merle presentent le premier cas de synovite sporo- 
trichosique demontree par la culture; Widal et Weill, 
le premier cas d’hemoculture obtenue chez l’homme. 
Epatobre, Spillmann et Gruyer publiaient un cas de 
lesions faciales sporotricbosiques avec adenite, sans lymphan- 
gite, Simulant l’actinomycose; Gaucher et Fouquet, un cas 
de dermite vegetante Simulant le Körion trichophytique; Widal 
et Joltrain, le premier cas de Sporotrichose fami- 
liale. Gest encore en 1908 que Castellani 4 Ceylan a 
observe les deux premiers cas de Sporotrichose asiatique; 
que Splendore, 4 Säo Paolo du Bresil a signalö un Sporo- 
trichum qu’il croit nouveau et qu’il appelle Sporotrichum 
astero'ides; que Duque 4 la Havane a publie trois cas de 
Sporotrichose dans lesquels la meconnaissance de la nature de 
la maladie a öte cause, chez le premier et chez le deuxiöme 
malade, d’une double amputation de cuisses et chez le troisieme 
malade d’une amputation de l’avant-bras, exemples frappante 
des desastres que peut entrainer l’ignorance de la Sporo¬ 
trichose. 

En resume, 4 la fin de 1908, le nombre des observations 
de Sporotrichose lepassait soixante et Siredey, dans son 
compte-rendu des travaux de la Societe medicale des Höpitaux 
de Paris pendant l’annee courante, pouvait conclure: >la Sporo¬ 
trichose a parcouru en peu de temps une brillante carriere et 
conquis depuis deux ans une place importante en nosologie.« 

*) Gougerot et Caraven. Presse Med. 28 mai 1908. No. 43, 
p. 337. 
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1909 . — L’annee 1509 vient encore ajouter a l’histoire 
de la Sporotrichose quelques acquisitions importantes. 

Blanchetiäre et Gougerot dans les Comptes-rendus 
de ht Societe de Biologie ont publie une Serie de recherches 
sur la composition chimique, sur les fermentations et sur les 
propri&es biologiques du Sporotrichum Beurmanni, du 
Sporotrichum Schencki et du Sporotrichum Gou- 
geroti et sur leurs teneurs en toxines. Les meines auteurs 
ont etudie les effets sur l’animal des toxines solubles et des 
toxines insolubles (sporo-etherine, sporo-chloroformine), des 
toxines solubilisables (extraits acetiques, alcalins, alcooliques) 
et des corps microbiens residuels; ils ont note l’ebaucbe d’une 
dissociation des reactions qui permet une fois de plus de 
rapprocher la Sporotrichose de la tuberculose. *) 

De nombreux faits nouveaux vinrent augmenter le total 
deji si eiere des annees precedentes. L’obserration deJosset- 
Moure dämontra par la biopsie et la culture l’existence des 
adenites sporotrichosiques. 

Notre cinquieme Memoire, consacre ä la Com- 
paraison des Sporotriehoses et des infections 
cocciennes: sporotriehoses aigues, Sporotriehoses a erolution 
phlegmasique (abces chaud sporotrichosique), •) demontra que 
les manifestations de l’infection sporotrichosique peurent, par 
exception, avoir une marche aiguS. 

L’obserration de Morax et d’Attilio Fara fit connaitre 
le premier cas de Sporotrichose conjonctivale 
primitive. 

Notre etude d’ensemble, faite avec Vauch er, sur la 
Sporotrichose osseuse et osteo-articulaire (si- 
zieme Memoire)') rassambla tous les faits humains, animaux 

*) Blanchetier« et Gougerot. Compte»* Eendu» de la 
Soe. de Biol. 80 jaar. 1909, No. 6, p. 902 et 17 joillet, No. 26, p. 169. 
— Blancheti&re. Tbite de Paris. 1909. — Goagerot et Blan- 
cketifere. Comptes-Bendns de la Soc. de Biol. No. 27 et 28, 
p. 247 et 860. 

*) De Beurmana et Goagerot. Annal. de Dermat. et de 
8yph. Pirr. 1909. No. 2, p. 81. 

') De Bearmann, Goagerot et Vaacher. Berne de Chir* 
argie. No. 4. 1909. p. 661, 9 fig. 
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et experimentaux, relatifs ä ces localisations frequentes et 
graves de ]a Sporotrichose. 

£n meine temps paraissaient les revues generales de 
Gougerot sur les Formes cliniques et sur le Dia* 
gnostic de la Sporotrichose de de Beurmann l ) qui resu- 
maient l’etat actuel de la question et en donnaient la biblio- 
graphie complete. 8 ) 

L’observation de Sporotrichose ganglionnaire de 
Achard et Ramond fournit le premier ezemple de Sporo¬ 
trichose du cervicale. 

De Beurmann, Gougerot et Laroche, publierent 
le premier cas d’acne sporotrichosique ayant servi de 
porte d’entree ä une Sporotrichose faciale avec lymphangite 
et adenite. 3 ) 

Lerat fit connaitre la premiere Observation beige et 
Bruno Bloch la premiere Observation suisse. C’est ce dernier 
qui, dans une etude tres-complete, posa le principe des reactions 
sporotrichosiniques et qui obtient le premier lacuti-reaction 
sporotrichosinique (6 mai 1909). 

Pierre Marie et Gougerot montrerent le premier cas 
d’osteite sporotrichosique hypertrophiante pri¬ 
mitive du tibia, compliquee de lymphangite gommeuse ulce- 
r e u s e ascendante et d’ a d e n i t e sporotrichosiques ce cas, suivi 
d’autopsie, permit une etude complete des lesions osseuses et 
ganglionnaies. 4 ) 

Notre etude sur la Sporotrichose cachectisante 
morteile, basee sur les deuz observations inedites de 
Maurice Lagoutte et Briau du Creusot rev61a des 
faits d’une gravite ezceptionnelle: Sporotrichoses poly¬ 
morphes avec gommes sous-cutanees et grands 

‘j Gougerot. Formes cliniques de la Sporotrichose de de Beur- 
mann. Gaz. des Höp. 17 et S4 avril 1909. No. 44 et 47, p.687 et 681. 

*) Gougerot. Diagnostic de la Sporotrichose de de Beurmann.. 
Lavori e Beviste di Chimia e Mioroscopia clinica. Vol. I, 
fase. 9. 

*) De Beurmann, Gougerot et Laroche. Bull, et M6m. 
de la Soc. mdd. des Höp. de Paris, 80 avril 1909. No. 16, p. 788. 

*) Pierre Marie et Gougerot. Bull, et M6m. de la Soo. 
möd. des Höp. de Paris. No. 19, p. 994, 1909. 
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abces dissemines, a localisations osteo-articu- 
lairea, epididymaires et oculaires, conj onctivite, 
hypopyon, staphylome, Perforation de la cornee, 
issue da corps vitre et perte de l’oeil.*) 

Citons encore l’observation de de Beurmann, Gouge¬ 
rot et Vernes qui fait premier cas d’osteomy elite gom- 
meose sporotrichosique abces intra-osseux du 
tibia, affirme par la radiographie. *) 

L’observation de de Beurmann, Gougerot et Ver¬ 
dun, qui contient premiere mention d’un cas de pityriasis 
sporotrichosique. 

La premi&re observation bernoise de Robert Stein, etu- 
diee le service du Professeur Jadassobn. 

L’etude de Pautrier et Lutembacher sur la sous- 
cutireaction sporotrichosinique et nos travaux sur 
l’intradermo-reaction sporotrichosinique. 3 ) 

Le dosage de la toxine par la numeration. La demon- 
stration de la non-specificite de ces reactions en collaboration 
avec Ravaut et Verdun. 

Nob notes sur la sensibilisation et l’anaphylaxie 
sporotrichosiques, presentes au Congres de Lille. 

L’observation de Danlos et Flandin, premier cas de 
Sporotrichose des fosses nasales. 

L’observation de de Beurmann et Saint-Girons, 
premier cas de Sporotrichose ulcereuse localisee oü 
l’on put saisir le mode l’inoculation par une echarde 
d’epine-vinette. 

l ) De Beurmann et Gougerot. Bull, et M6m. de la Soc. 
mtd. des Hdp. de Paris. 28 mai 1909. No. 19, p. 1046. 

*) De Beurmann, Gougerot et Vernes. Bull, et Mem. de 
la Soc. m4d. des Höp. de Paris, 4 juin 1909. No. 20, p. 1123. 

*) De Beurmann et Gougerot. Bull, et M6m. de la Soc. 
m6d. des Höp. de Paris, 9 et 16 juillet 1909. No. 26 et 20, p.. 141 
«t 171. Comptes-Rendus du Congrös de Lille 1909 (et in Thöse 
de Chopin, Paris 1910). — De Beurmann, Ravaut, Gougerot et 
Verdun. Intra-dermoröactions positives ehes des malades porteurs de 
lesions cutanöes non sporotrichosiques. Bull, et Mem. de la Soc. 
med. des Höp. de Paris, 18 nov. 1909. No. 34, p. 641. 
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L’anüee 1909 fut aussi feconde en observations provinciales 
et etrangeres. 

Rapellons la premiere observation nigoise de Boisseau 
et Fulconis. 

La premiere Observation marseillaise de Rouslacroix 
et Wyse-Lauzun. 

Les premiers cas toulousains de Rispal et Dalous. 

Les nouvelles observations bresiliennes de Lindem- 
berg et de Splendore. 

La premiere observation genevoise de Du Bois. 

Le premier cas africain malgache de Carougeau. 

Le premier cas viennois d’O. Erenn et Scbrameck. 

Le premier cas berlinois de Arndt. 

C’est au moi8 d’aoüt de la meme annee que Rochard, 
Duval et Bodolec, firent connaitre le premier cas de pyelo - 
ndphrite sporotricbosique. 

En novembre l’etude du premier cas de pempbigus 
sporotricbosique fut faite avec Gougerot dans la cli- 
nique du Professeur Landouzy. x ) 

En decembre l’observation de Josset-Moure identifia 
le premier cas d’arthrite sporotricbosique. 

A la fin de 1909, le nombre des observations depasse de 
beaucoup la centaine et il devient impossible de connaitre le 
nombre des faits observes puisque la plupart des cas ordinaires 
ne sont plus publies. 

La Sporotrichose se montre de plus en plus polymorphe 
et son domaine de plus en plus s’elargit; on la retrouve dans 
tous les pays oü on la recberche avec soin. Aus Etats-Unis 
m6me, la question des Sporotricboses prend de l’importance. 
Les deux cas de Schenck et d’Hektoen-Perkins etaient 
oubli6s au point que Lutz et Splendore, cherchant aiden- 
tifier leur parasite, n’en avaient meme pas eu connaissance; 
l’beureuse fortune de la Sporotrichose de de Beurmann tire 
de l’oubli ces faits isoles, et grace au mouvement que suscitent 
nos travaux, des cas nouveaux de Sporotrichose sont decouverts 
chez Phomme et en 1909 et en 1910, pai* les auteurs dont 

*) Landonsy. Presse Medic. Nov. 1909. 
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nous avons dejä indique les noms: Barlew, Trimble et 
Shaw, Page et Frothingham, J. N. Hyde et Davis, 
Dnque de Cuba. Le remarquable travail de Page, Fro- 
thingham et Paige demontre l’existence aux Etats-Unis de 
la Sporotrichose spontanee des equides qui avait dejä ete d6- 
couverte par Carougeau ä Madagascar. Ces travaux seront 
sans doute le point de depart d’une nouvelle etude des Sporo- 
trichoses dans l’Amärique da Nord. 

1910 . — En 1910, l’attention generale etant attiree sur 
les Sporotricboses et beaucoup d’observateurs les recherchant 
systematiquement, les cas se multiplient de plas en plus. Le 
diagnostic de la maladie entre dans la pratique courante et les 
formes communes paraissent si classiques et si banales, que du 
inoins en France, on ne publie plus que les observations presen- 
tant an interet particulier. 

A l’etranger, les observations deviennent plus nombreuses. 
Notons: les observations de Campana ä Borne; la premiere 
observation de Wolf et Hügel ä Strasbourg; la premiere Ob¬ 
servation d’Eusebio de Oyarzabal ä Madrid; la premiere 
observation de Posada Berrio ä Medellin (Colombie); les 
observations italiennes de C. VignoloLutatiä Turin, de 
Curcio et de de Carrucio ä Rome., etc. etc. 

Au commencement de l’annee 1910, paraissait dans le 
nouveau Traite de Medecine et de Therapeutique d’A. Gilbert 
et L. Thoinot notre article Mycoses. Dans un chapitre 
consacre aux infections mycosiques, nous faisons la premiere etude 
d’ensemble sur la patbologie generale des mycoses. 
Beprenant les travaux anciens de Lucet, de Roger, de 
Renon, de Sabouraud, de Bodin, de Brumpt de 
Plato etc., resumant l’ensemble des recberches que nous pour- 
suivions depuis quatre ans sur les Sporotrichoses les rappro- 
chant des nouvelles etudes de Widal et Abrami, de Bruno- 
Bloch, etc., nous faisions un parallele des infections 
mycosiques et desinfections bacteriennes. *) 

') De Besrminn et Gougerot. Myootes. Traitl de M4d. 
et de Ther. d’A. Gilbert et L. Thoinot. Fase. IV. 1910. p. 873. Voir 
encore de Benrmann et Gougerot. Facilitls et difficultes du Dia- 
Areh. f. Dtnnät. u. Syph. Bd. CZ. 4 
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Notre neuvieme Memoire, depose ä l’Academio de 
Medecine, le 22 fevrier 1910 et couronne par cette Societe 
(Prix Adrien Buisaon), est consacre ä l’ötude clinique et expe¬ 
rimentale du Traitement de la Sporotrichose l’action 
des iodares et de leurs succedanes iodiques, recherche le mode 
d’action des iodiques et relata nos essais de vaccination et de 
serotherapie experimentales. *) 

La meme annee nous avons confie aux Annales de Para¬ 
sitologie notre dixieme Memoire qui doit paraitre incessam- 
ment. Ce travail s’efforce d’elucider la Classification 
botanique des Sporotrichum pathogenes; il reunit et il 
compare les avis des plns eniments mycologues franpais sur 
la Classification des Sporotrichum et sur les discussions bota- 
niques qu’elle souleve. 11 s’appuie sur les travaux de V u i 11 e - 
min, de Gueguen, etc. et en particulier sur le Memoire 
que Matruchot a presente a l’Academie des Sciences le 
28 fevrier 1910. Il contient le resultat de nos travaux para- 
sitologiques sur la comparaison des divers Sporotrichum patho¬ 
genes de 1906 a 1910. 

Signaions encore les observations de Sporotrichose oculaire 
de Fava, de Sporotrichose viscerale generalisee de Seguin 
d’Hana (Tonkin) de Henry de Cayenne, notre cas de Sporo¬ 
trichose a grands abces multiples, premiere Observation 
de cette forme, *) et les cas de fractures spontanees de Bon net 
(de Lyon). 

En 1910 egalement, Jeanselme et Paul Chevallier 
etudiant un cas de Sporotrichose particulierement interessant 
par la multiplicite de ses localisations cutanees, oculaires, 
testiculaires, cultivaient un Sporotrichum nouveau que Brumpt 
et Langeron appellent Sporotrichum Jeanselmei; 

gnostio des Mycoses. Revue de Midecine et d’Hygiene tropi- 
cales. Juillet 1910, T. Yü, No. 8 et les Nouvelles Myooses. Collection 
LdautA 1910. 

*) Ces derniers essais ont et6 poursuivis au laboratoire du Professeur 
Pierre Marie parallMement a ceux d’Abrami, Brissaud etJoltrain 
au laboratoire du Professeur Widal. 

*) De Beurmann, Gougerot, Bith et Heuyer. Bull, et 
Mem. de la Soc. mSd. des Hop. de Paris, 91 oct 1910.No. 26, p. 214. 
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noas montrons qu’il est tres-voisin du Sporotrichum Beur- 
manni et qu’il semble issu d’uue meine souche. x ) 

Los travaux fraugaia et ätrangers de ces derniöres annees 
ont donc fait faire a la queation des mycoses et de8 Sporo- 
tricboaea de grand8 progres et nou8 pouvona revendiquer dana 
«ette contribution notre large part. 

En effet, ce aont nos recherchea de 1906, 1907, 1908, 
1909, 1910, qui, en poursuivant l’etude generale des Sporo- 
trichoaea et de la plua importante d’entre ellea, la Sporotrichoae 
de de Beurmann ont individuale cette maladie nouvelle 
et montre aa frequence qui l’ont aeparee de la tuberculose, de 
la aypbilia, de la morve, etc. infection8 avec leaquellea on l’avait 
confondue jusqu’ä noua. 

Noa travaux, confirmes par de nombreux auteura ont pre- 
«ise la 8jmptomatologie et däcrit lea principales formes cli- 
niquea des Sporotrichoaes: formea hypodermiquea, dermiques, 
08860863, muqueuaea, etc. Da ont montre que le Sporotri- 
chum Beurmanni peut ae localiser dans toua lea ti8aua et 
creer lea lesions lea plu8 polymorphes. 11s ont prouve que lea 
Sporotrichoaes n’intereaaent pas seulement le dermatologiste, 
mais tout medecin, et qu’ellea appartiennent ä la »grande 
Pathologie« et a »la pratique« de chaque jour. 

Noa obaervations qui ont degage lea eignes cliniques qui 
permettent de faire le diagnostic au lit du malade avant les 
•epreuves bacteriologiques. Nos recherchea ont regl6 la technique 
de la culture ä froid aur gelose glycoaee peptonee et mia ä la 
portee de tout practicien, memo depourvu de microscope et 
d’6tuve et loin de tout laboratoire, le diagnostic scientifique 
des Sporotrichoaes. 

Nos travaux ont embraaae presque toua les chapitrea de 
l'4tude de ces infections nouvellea; ils ont cree pluaieura d’entre 
eux: anatomie pathologique, etiologie et pathogenie, repro- 
duction experimentale, etudes de la composition chimique du 


*) D• Bearmann et Gougerot. Compamison da Sporotrioham 
Jeanselmei et des Sporotrioham voirius. Ball, ot Men. de la Soc. 
m6d. des Hop. de Paris, 28 ddc. 1910. 
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parasite, de ses fermentations et de ses toxines. Toutes ces 
recherches ont renouvele la pathologie generale des infections 
mycosiques. 

En mSme temps que nous individualisions cette nouvelle 
maladie, nous en reglions le traitement iodo-iodure general et 
local, traitement des plus simples, qui guerit en quelques 
semaines des maladies jadis considerees comme incurables. 
Autrefois, devant une gomme, devant toute infection chronique 
nodulaire, on ne laissait au malbeureux malade que raiternative 
d’etre tuberculeux ou syphilitique, a moins que l’on ne le 
condamnät ä quelqu’infection plus severe encore, ä la morve, 
ä la lepre. Si devant une lesion osteo-articulaire on rejetait 
ces diagnostics, c’etait pour poser le diagnostic non moins grave 
d’infection coccienne chronique, qui a ete cause d'amputations 
et de mutilations irreparables. Si l’on songe au pronostic ter- 
rible de ces infections, aux lenteurs et aux difficultes de leur 
traitement trop souvent inefficace, on comprend tous les Ser¬ 
vices qu’a deja rendus dans la pratique la connaissance des 
Sporotrichoses. 


n. 

Discussions botaniques sur la Classification des Sporotrichum. 

Le developpement de la question des Sporotrichoses s’est 
poursuivi d’une maniere reguliere, sans soulever de contesta- 
tions, sauf en ce qui concerne la Classification des parasites. *} 
On a discute sur la signification du genre Sporotricbum, 
sur l’appellation qu’il convenait de donner aux parasites retirSs 
des lesions: Triebosporium, Rhinocladium, Sporotri- 
chopsis, etc. On a discute sur les analogies que presentent 
les Sporotrichum sauvages et les Sporotrichum pathogenes de 
Thomme et des animaux. On a surtout discute sur les rapports 
qui existent entre les divers sporotrichum pathogenes. Notre 


*) Voir hob notes preliminaires Ball, ct M6m. de la Soc. med. 
des Höp. de Paris, 28 ddc. 1910, et notre Mdmoire. (Annales de 
Parasitol.) 
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dixieme Memoire s’efforce d’elucider toutes ces questions bota- 
niques et il aboutit ä la Classification summte des Sporotrichum. 


Sporotrichum aneestral 

Sporotrichum 

Schencki-Beurmanni 

Sporotrichum Sporotrichum Sporotriohum 
Jeanselmei Sohenoki Beurmanni 


Sporotriohum 

Gougeroti 


Sohenoki 


teurmanni 


Sporotrichum Sporotriohum 
Beurmanni Beurmanni 

var. indicum rar. asteroides 


Sporotriohum (?) Dori. 


Le seal point qui demande de nouvelles etudes est la 
question des affinit6s du Sporotricham Schencki et 
du Sporotrichum Beurmanni. 1 ) Le Sporotrichum 
Schencki et le Sporotrichum Beurmanni sont-ils 
differents, quoiqu’issus d’une meine souche ? Sont-ils identiques, 
ou tout au moins n’y a-t-il entre eux que de minimes diffe- 
rences de races? La question que nous croyions tranchee a 
ete soulevee de nouveau par les travaux nord-americains de 
1909 et de 1910. 

Pour comprendre l’etat actuel de la question, il est in¬ 
dispensable de rappeier comment l’etude comparative de ces 
deux parasites a ete poursuivie. 

Smith et Schenck, Hektcen et Perkins decrivient 
en 1898 et en 1900 deux echantillons nord-americains de 
Sporotrichum (echantillon Schenck et echantillon Hektcen), 
et, les ayant compares, ils conclurent a leur identite: leur para- 
site est le Sporotrichum Schencki dont Foulerton 
donna une bonne etude en 1901. Nous appellons leurs deux 
echantillons »Schenck initial«, »Hektcen initial«, et, puis- 
que la description du Sporotrichum Schencki a ete faite 
d’apres ces deux echantillons, ce sont ces echantillons qui 
doivent servir de criterium et non pas les echantillons trouves 
depuis cette epoque. 

Matruchot et Ramond, en 1905, sans connaitre les 
travaux nord-americains, decrivirent un echantillon cultive ä Paris 

*) Voir notre article des Bull, et M6m. de Im Soc. mdd. des 
Hop. de Paris, 23 dec. 1910. 
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par de de Beurmann et Ramond en 1903 et l’appellerent 
Sporotrichum Beurmanni. 

En 1906, reprenant l’etude des Sporotricboses, nous 
fftmes amenes ä comparer les parasites appeles Sporotri¬ 
chum Scbencki et Sporotrichum Beurmanni. Nous 
avions alors poui* faire cette comparaison: 1° Les textes des 
descriptions americains’, 2° les figures des travaux americains; 
3* deux echantillons de Sporotrichum qu’Hektoen nous avait 
envoyes comme des exemples typiques de Sporotrichum 
Schencki. 

1° La comparaison des textes des descriptions americaines 
du Sporotrichum Schencki et de nos cultures de Spo¬ 
rotrichum Beurmanni ne donnait pas de dissemblances 
microscopiques, mais indiquait des differences macroscopiques. 

Schenck dit: »La surface de la colonie est marquee de 
lignes rayonnantes procödant du centre ä la Peripherie (PI. I, 
fig. a)<. Hektcen dit de meme: »nombreuses rides trans¬ 
versales« . . . »il ressemble aux chalnes de montagnes d’une 
carte de g£ographie.« Au lieu de ces sillons radies, ä cretea 
aiguös, analogues aux vallees convergeant vers le sommet 
d’une montagne, on sait que le Sporotrichum Beurmanni 
a des circonvolvations tres - irregulierement enchevetrees, ä 
cretes arrondies, analogues aux circonvolutions cerebrales ou 
intestinales. 

Schenck dit: »The surface is ... stained a hard brown 
colour, the shade at the periphery being deeper that in the 
centre. The medium also becomes stained.« (Fig. I. a ) Cette 
figure La de Schenck montre que les colonies ne sont pas 
brunes, mais blanches; leur peripherie seule est parfois brunatre 
or, le Sporotrichum Beurmanni typique est brun chocolat, 
brun noir, ou noir et quand il ne Test pas entierement c’est sa 
Peripherie qui est blanche. 11 faut remarquer cependant 
qu’Hektoen dit qu’en vieillissant la culture devient brun fonce. 
Foulerton ecrit: »Dans de certaines conditions, de vieilles 
cultures peuvent, sur milieux solides, devenir d’une couleur brun 
sombre ou noir, et, quand cela est arrive, on verra sous le 
microscope de nombreux corpuscules parfaitement spheriques, 
d’une couleur brun clair, representant probablement des spores 
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degenerees.« Or, des les premiers jours, le Sporotrichum 
Beurmanni devient toujours bran sur les milieux favorables 
et non dans certaines conditions seulement et il ne loi faut pas 
an long Tieillissement poar prendre sa coloration typique bron 
chocolat. 

Schenck specifie que la culture du Sporotrichum 
Schencki sur gälose simple ne differe de la cultare sur gelose 
glycosäe que par l’abondance de la recolte; or, l’aspect du 
Sporotrichum Beurmanni est totalement different sur 
gdlose simple et sur g&lose glycosee. Foulerton dit encore: 
>Le Sporotrichum Schencki, sur gelose simple, cultivant 
a 22° centigrade, devient en trois ä quatre semaines brun-chocolat 
ou noir. L’addition de 2*/ 0 de mal tose ä l’agar nutritif n’in- 
fluence pas a un degre appreciable la rapidite ou l’apparence 
de la croissance.« On sait au contraire que sar gelose simple 
le Sporotrichum Beurmanni pousse maigrement, reste 
constamment blanc et ne devient jamais brun, ni a plus forte 
raison, noir; c’est seulement sur gelose maltosee on glycosee 
qu’il poasse tres abondamment et il ne branit que sur des 
milieux riches en hydrates de carbone. 

Hektoen dit: »sur pomme de terre: culture blanche, 
legerement brunatre, grise ou jaunätre«. Les colonies les plus 
vieilles se decolorent: »The older growths become discoloured 
at the same time as the potato is darkened.« Foulerton 
dit encore: »Plus tard, la couleur change et devient brun clair.« *) 
Au contraire, la culture de Sporotrichum Beurmanni est 
noir d’encre sur pomme de terre glycerinöe (sauf pleomorphisme). 

2° On pouvait se demander si les diffärences que nous 
venons de signaler n'etaient pas dues ä une interpretation dis- 
cutable des textes. Or l’etude des figures americaines montre 
des differences encore plus marquees. Ces planches representent 
en effet des cultures blanches ä stries rayonnantes, peu ou 
pas circonvolvees, dont l’aureole seule est pigmentee; leur 
aspect est donc different de celui de nos echantillons de Spo¬ 
rotrichum Beurmanni. 

*) Cette abeence de pigmentation n’est pas doe k la panvrete en 
apores, car Foulerton ajonte: „Microscopiquement... nombre relative- 
ment enorme de spores et pen de myc41ium.“ 


Digitized by 


Gok igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



56 


de Benrmann et Gougerot. 


Digitized by 


3° La comparaison directe de nos echantillons fran^ais 
de Sporotrichum Beurmanni et des deux echantillons 
de Sporotrichum Schencki, qu’Hektoen nous avait 
envoyes, *) confirmait l’impression donnee par la lectnre atten- 
tive des textes et par l'examen des planches. 

Pourtant, connaissant dejä les pleomorphismes de ces 
parasites, sachant que les 4chantillons Schencki n’avaient pas 
ete entretenus sur milieu Sabouraud, nous nous demandions 
s’il s’agissait de differences fixes d’especes ou de simples diffe- 
rences pleomorphiques d’un meme Sporotrichum, pleomorphisme 
du aux conditions defavorables du milieu de culture. Aussi, 
dans notre Memoire de 1906, n’ayant pu suivre ces parasites 
que pendant quelques mois, nous n'osions conclure et nous 
ecrivions: >11 nous est encore impossible de dire s’il s’agit 
d’especes voisines ou identiques.« 9 ) 

Les annes suivantes de 1907 ä 1910, nous avons pour- 
suivi l’etude comparative de tous les Sporotrichum pathogenes 
que nous avons pu nous procurer. Les differences entre tous 
les echantüloDs de Sporotrichum Beurmanni nous ont 
semble toujours reductibles, si bien que nous affirmions l’unite 
de cette espece avec la possibilite de pleomorphismes Recondaires 
varies. Au contraire, les differences entre nos Sporotri¬ 
chum Beurmanni et l’ächantillon Hektcen-Gougerot 
de Sporotrichum Schencki resterent evidentes et 
fixes. Nous notions des differences microscopiques dans la 

[ ) Poor la commodite du langage, appelons avao certains auteura 
culture > Hektcen-Gougerot« cet 4chantillon qu’Hektoen nons envoya en 
1906. Nous le distinguons ainsi des oultores initiales d’Hektcen, que 
nous appelons >Hekt<Bn-initial«. 

*) Hektcen, dans sa lettre d’envoi, nous disait que ses oultures 
»semblent maintenant avoir perdu le pouvoir de produire des spores, ce 
qui les differencie des glnärations pr^cddentes«. Mais cette absenoe de 
Spores n’est pas constante: sur certains tubes de cet äohantillon Hektcen- 
Gougerot de Sporotrichum Schencki nous avons vu des spores. De meme 
Matruchot, de mörne Pinoy ont vu le Champignon sporule; ils en ont 
möme donn6 des dessins. 

Bemarquons, pour eliminer l’objection d’un pleomorphisme grossier, 
que les cultures sporulees de l’ecbautillon Hektcen-Gougerot ne differaient 
pas macroscopiquement des cultures asporulees. 
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ricbesse des spores, la direction et r&gmination des filaments* 
differences queconfinna Matruchot leplas Blanchetiere et 
Gougerot signalaient des differences de pouvoir fermentatif. 
Nous resumions nos etudes en un tableau paru dans l’article 
Mjcoses du Nouveau Tratte de Medecine et de Tb6rapeutique 
d’A. Gilbert et de L. Thoinot. 


Sporotrichum Beurmanni 

Optimum 

Coltnres difficiles, mais possibles 
k 38 degrds. Optimum 22 4 80 de* 
grds: donc ddveloppement plus lenk 

Aspect macro8Copique 
glycosee peptonee de Sab 

Pigmentation rapide et compl&te. 
Colonies toujours trds colordes, de 
teinte ehocolat ou noire. 

Circonvolvatioos k la fagon des 
circonvolutions cerebrales. 


Sporotrichum Schencki 
thermique. 

Cnltures faciles ä 88 degres. Opti¬ 
mum 80 k 88 degrds: donc ddve- 
loppement plus rapide. 

des cultures sur gelose 
ouraud (milieu d’epreuve). 

Pigmentation tres lente, le plus 
souvent inconstante ou absente. Co¬ 
lonies pen colordes ou blanches en 
gdneral. 

Sillons presque rectilignes, diver- 
geants k partir d’un centre comme 
des vallees du cone d’un volcan. 


Aspe ct micro8copique 
seches et en go 

Filaments mycdliens de 2 t* de 
large plus rectilignes, qoelqnefois 
«gregds, mais snrtout enchevetres, 
non paralleles. Spores de 8 sur 5 
4 trds-nombreuses, inserdes sur 
de longs filaments ou k V extrem ite 
de filaments lateranx conrts on longs. 

Chlainydospores. 

Caraeteres 

Fait fermenter le Saccharose. 

Ne semble pas faire fermenter le 
lactose, etc. 


1 e8 cultures sur lames 
11e8 pendantes. 

Filaments mycdliens de 2 m de 
large plutöt curvilignes, onduleux, 
presque toujours agrdges et paral¬ 
leles en faisceaux, sans enchevetre- 
ment babituel. Spores tres-rares, 
souvent meme absentes, inserdes le 
long et surtont k l’extrdmitd de 
longs filaments. Pen on pas de co- 
nidiophores courts lateranx. 

Pas de chlamydospores connues. 

liologiques. 

Fait fermenter le lactose. 

Ne semble pas faire fermenter 
le Saccharose, etc. 
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Noua concluions: »Ces difförences sont absolument fixeg 
sur milieu d’epreuve. Nous ne savona pas si, originairement, 
les deux Sporotrichum, le Sporotrichum Schencki et 
le Sporotrichum Beurmanni etaient identiquea, mais nous 
affirmons qu’actuellement ils sont nettement distinctg et qu’on 
ne peut faire le passage de l’un ä l’autre. Depuis 1906 qae 
noua auivons les deux echantillons de Sporotrichum 
Schencki, que nous a envoyes Hektoen et que nous collec- 
tionnons les Sporotrichum Beurmanni fran^ais et etran- 
gers, jamais le Sporotrichum Schencki n’a pu etre trans- 
forme en Sporotrichum Beurmanni. 

»Depuis des annäes que nous manipulons ces parasites, 
aucun des nombreux echantillons de Sporotrichum Beur¬ 
manni ne s’est transforme et fixe sous forme de Sporo¬ 
trichum Schencki: aouvent on obtient sur de mauvais 
milieux des cultures blanches de Sporotrichum Beur¬ 
manni ressemblant macroscopiquemeot au Sporotrichum 
Schencki; mais la ressemblance se borne la, toutes leg diffe- 
rences persistent et le report sur pomme de terre ou sur bette- 
rave glyc£rinee redonne avec le Sporotrichum Beur¬ 
manni une culture noire, alors que la culture du Sporo¬ 
trichum Schencki (echantillon Hektoen-Gougerot) est 
constamment blanche sur ce milieu. Or, il est evident qu’il 
faut juger un parasite d’apres ses cultures habituelles fixes et 
non d’apres un pleomorphisme exceptionnel et passager, facile 
ä ramener au type habituel.« 

Matruchot, Pinoy, Vuillemin confirmaient bientot 
nos rechercbes avec le meme materiel: Sporotrichum 
Beurmanni frau$ais et echantillon Hektoen-Gougerot 
de Sporotrichum Schencki que nous leur avions transmis. 
Matruchot donnait des deux parasites les descriptions com- 
paratives suivantes: 

Sporotrichum Schencki 
(echantillon Hektoen- 
Gougerot). 

La culture estrestee indlfiniment 
incolore; toutefois, k la suite de 
repiquages, un pigment brunätre 


* A 

Sporotrichum Beurmanni 
(de toutes provenances). 


Les caltures deviennent constam¬ 
ment brunes, brun chocolat, brun 
noir sur milieu d’epreuve. 
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est apparn sor des portions aäriennes 
de mycälium agr^ge. 

Le mycelium sterile porte de trk§ 
nombrense« raraifications contour- 
n4es et irregulieres. 

Dans las regions fertilee aAriennes, 
e'est-k-dire daos les parties de la 
enltnre oü la frnetification se fait 
normalem ent, les conidies naissent 
de la faqon snivante: Sur nne 
branche dn mycAlinm apparaSt 
d’abord k 1’extrAmitA nn petit ren- 
dement qni deviant nne spore. 
Lorsqne cette spore est formee, 
nne deuxidme apparaSt k cdtA on 
an pea au-dessous, pais nne troi- 
siAme, et il se fait ainsi an petit 
boaqaet de spores n6es isolAment et 
saeeessivement. En m&me temps, 
on pen apres, apparaissent snr les 
eellales sous-jacentes de nonveanx 
bonrgeonnements qni donnent nais- 
sanoe k des spores isolAes, disposees 
en bonqnet on non. 

Ces spores sont incolores, et, sanf 
exeeption, non pedicellAes, eomme 
eelles qn’ont figorAes Schenek, 
Hektoen et Perkins; eiles ren- 
trent tont k fait dans le type de 
frnetification 8porotrichum. Mais 
dans les parties tr&s humides de la 
ealtore, le processns de formation 
des spores snbit nne modification 
•in geliere qni eondait k nn type 
aberrant de frnetification. L&, les 
spores sont frAqnemment disposees 
en cbapelets k dAveloppement cen- 
trip&te et nons avons m£me pn ob- 
Server en place des files reguliere« 
de 6, 6 et 8 spores. 

Comment denn dispositions anssi 
differentes des mfimes spores pea- 
vent-elles se rencontrer sar la znöme 
ealtore et ponr ainsi dire snr le 
mene individn? Nons avons pa 
noas en rendre compte et concilier 


Le mycAliam est incolore, ram- 
pant, fin, d’un calibre asses oonstant 
(2 ß de diam&tre), trAs abondamment 
ramifie et enchevetrA. 

La frnetification se fait normale¬ 
ment snr les parties aAriennes dn 
mycAlium; les filaments sporiferes 
sont concbAs, non dresses. 

Les fruetifications sont trAs rieh es 
en spores; tonte nne longne portion 
terminale des filaments est converte 
de spores. L’ensemble constitne de 
grosses masses cylindriqneq d’nne 
largenr de 19 ß environ, sorte de 
bondins parfois contournAs et rami- 
fiAs et semblant an premier abord 
forme« nniqnement de spores agglo- 
mArAes. 

Les spores tonjonrs pigmentAes 
sont isolAes les nnes des antres, 
c’est-A-dire ne sont pas disposees 
en chapelet. Elles naissent solitaires 
snr le mycAlinm, en nombre variable, 
mais gAneralement Ire« grand, sur 
ehaque article dn thalle; eiles sont 
disposees «ans ordre apparent. Ex- 
ceptionnellement, snr de courts et 
minces raraeanx latAranx, qni 
semblent Atre des stArigmates plus 
dAveloppAs, penvent naStre cote k 
cote et saccessivement denx k cinq 
spores, et plu«, disposees, de« lors, 
k matnritA, en petit bonqnet. Mais 
eette exeeption apparente rentre 
encore dans la rAgle qni est qne les 
spores sont solitaires et naissent 
isolAment. 

La spore encore insArAe snr le 
filament est gAnAralement piriforme. 
Tantöt eile se prolonge insensible- 
ment par an pAdicale qni aboatit 
k un sterigmate tres fin, long de 
1 k 2 ß y large de 0'5 ß\ eile est 
alors nettement pedicellee. Tantöt, 
tont en gardant la forme en poire, 
eile s’insere directement snr le my- 
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ces deux formations en apparence 
contraires l’une & 1’aut re, en suivant 
le developpement des form es inter- 
mediaires. L’un des cas observes 
est particuliörement instruetif k cet 
4gard. On y voit qoatre spores 
disposäes en un ehapelet irrägulier. 
La spore basale 4, nke la derniere, 
est un renflement du filament qui 
s’est produit, non pas au-dessous de 
la spore prtcedente, mais later am ent. 
Meine disposition de la spore 8 par 
rapport ä la spore 2 et de celle*ci, 
par rapport ä la spore terminale, 
nee la premiere. Or, que la spore 
derniere, nie se soit formee un peu 
au-dessus dela spore pr6c£dente 
au lieu de se produire latdr&lement, 
et nous aurions eu la fructification 
normale du Sporotrichum. Au 
contraire, que la spore derniere-n6e 
se soit formte au-dessus dela 
pr£c6dente et nous aurions eu une 
fructification eu ehapelet, k ddve- 
loppement centripöte tout ä fait 
normal, si la formation se conti- 
nuait regul i örement. 

Pas de chlamydospores connues. 


celinm saus interposition de stdrig- 
mate; eile est alors parfaitement 
sessile. Tantöt, enfin, eile s’insere 
sur le filament par une base asses 
large; il n’y a plus trace de pedi- 
celle ou de störigmate. 

Le Sporotricbum Beur- 
m a n n i peut donner naissanee ä des 
chlamydospores, o’est-ä-dire k des 
spores enlcystees, munies d’une 
membrane epaisse. DeBeurmann 
et Gougerot en avaient deja 
Signale d’intercalaires sur le trajet 
des filaments myoelium et de ter¬ 
minales & l’extrömitd de rameaux 
latdraux renflds; nous avons pu, 
nous aussi, en observer de laterales 
et de terminales, peut ötre plus 
caractdristiques que les interealaires 
par leur forme subspherique et par 
les goutelettes huileuses qu’elles 
renferment. Elles apparaisseut dans 
lei vieilles cultures, daus les points 
ou se produisent de petites touffes 
floconneuses de myc61iura blanc; 
elles sont abondantes, surtout sur 
les portions agrögles du mycölium; 
ce sont övidemment des Organes de 
Conservation. 


Vuillemin trouyait meme des differences si grandes 
entre les deux parasites qu’il les classait dans des genres diffe- 
rents: Sporotrichum Schencki d’une part et Rhino- 
cladium Beurmanni d’autre part. 

Calvin Gates Page, Langdon*Frotingham et J. 
B. Paige, comparant le Sporotrichum Schenki et le 
Sporotrichum Beurmanni, disent en 1910 (p. 146): »Les 
descriptions publiees en 1898 et 1900 par Schenck et par 
Hektcen ont 6te lues par de Benrmann et Gougerot apres 
la publication de leur premier cas de 1903, et citees dans 
Petude complete de leur parasite publie en 1906. Ils in¬ 
sistent sur certaines differences microscopiques entre les cultures 
americaines et les cultures franqaises süffisantes pour en 
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faire des especes distinctes, mais si legeres, nous 
semble-t-il, qu’elles sont de petite importance pratique.« 

La question nous semblait donc tranchee en faveur de la 
distinction des deux parasites Sporotrichum Schencki 
et Sporotrichum Beurmanni. Nous les jugions distincts 
quoique tres-proches et sans doute issus d’une meme soucbe 
ancestrale: „La seule cause d’erreur, disions-nous, serait que 
l’Echantillon Hektoen- Gougerot de Sporotrichum 
Schencki representät un pleomorphisme duSchenck initial 
ou de l’Hektoen inital.“ 

Mais nous avons deja insiste sur les deux points suivants. 

1° Depuis que l’on entretenait le premier Echantillon Ma- 
truchot-Ramond de Sporotrichum Beurmanni sur 
de mauvais milieux, on n’avait tu que des pleomorphismes va¬ 
riables et toujours reductibles au type SporotrichumBeur- 
manni Or, les particularites qu’offrait rechantillon Hektoen- 
Gougerot du Sporotrichum Schencki etaient remar- 
quablement fixes et absolument irreductibles. 

2° Nous etions obliges d’admettre que rechantillon de 
Sporotrichum Schencki qu’Hektoennousavait envoyE Etait 
vraiment cnracteristique? Puisqu’H e k t ce n nous l’avait donne 
comme typique du Sporotrichum Schencki, il nous etait 
impossible de ne pas juger de ce parasite par cet echantillon, 
d’autant mieux que l’etude de cet Echantillon con- 
cordait avec les descriptions et surtout avec les 
figures nord-amEricaines.') Puisque cet Echantillon 
prEsentait avec le Sporotrichum Beurmanni des diffE- 
rences fixes et irrEductibles, nous devions conclure a la distinction 
des deux parasites de Schenck et de de Beurmann. 

Tel Etait jusqu’ä ces derniers mois l’etat de la question. 
Les travanx nord-americains de Burlew, de Trimble et 

*) La seule divergeance entre la description de Schenck (p. 386 
et 287) et d'Hektoen, observee sur les cultures de Sporotrichum 
Schencki, est que Schenck parle de la teinte brunätre des colonies; 
or, nous l’avons deji dit ci-dessus, les figures de 8chenck nous repre- 
sentent des colonies Manches avec parfois un lisdrd brunätre periphä- 
rique, et c’est ce que nous avons toujours vu sur les cultures de l’dchan- 
tilJon Sporotrichum Schencki Hektcen-Gougerot. 
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Shaw, de Page et Frothingham, de J. N. Hyde et 
Davis, viennent de la replacer sur des donnees nouvelles. Ces 
auteurs appellent leurs parasites trouves en 1901—1910 Spo- 
rotrichum Schencki. Davis est venu nous apporter ses 
cultures et ses documents. Eleve d’ H e k t ce n, travaillant dans 
le laboratoire du savant bactcriologiste americain, Davis etait 
a meine de comparer son echantillon avec le Sporotricbum 
Schencki d’Hektcen. Hyde et Davis, ayant eu entre 
les mains les cultures equines de Möhler, de Page et Fro¬ 
thingham, les cultures humaines de Zurawski, ont pu d’abord 
montrer que ces cultures etaient identiques aux leurs. D’apres 
les documents et les planches de Burlew, deTrimble et 
de Shaw, Hyde et Davis ont la conviction que ces para- 
sites sont egalement identiques; mais Davis n’a pu en faire la 
comparaison directe, car il n’a pas vu leurs cultures. 

Davis, apres avoir compare ses cultures avec les 
cultures de l’echantillon de Sporotrichum Schencki- 
Hektcen initial, conserväes au laboratoire d’Hektoen, est 
pereuade, nous a-t-il dit, que les parasites sont les meines. 
Pourtant, differentes particularites que nous lui avons montrdes 
ne l’avaient pas frappe et il faudrait interroger Hektoen sur 
ces points. Or, les cultures de l’echantillon de Davis 
qu’il appelle „Sporotrichum Schencki" sont, sinon iden¬ 
tiques a nos ächantillons que nous appelons Sporotrichum 
Beurmanni, du moins intermediaires entre le Sporotri¬ 
chum Schencki, echantillon Hektoen-Gougerot etle 
Sporotrichum Beurmanni. Cette ressemblance s’impose 
a premiere vue; eile a ete confirmee par l’etude complementaire 
que nous venons de faire par les examens de Matruchot. 1 ) 

On peut donc adopter actuellement un des trois inter- 
pretations suivantes: 

I. Ou bien l’lchantillon Hektoen-Gougerot de Spo¬ 
rotrichum Schencki est bien un Sporotrichum 
Schencki et represente le »type« de ce parasite, et alors le 
Sporotrichum Schencki et le Sporotrichum Beur¬ 
manni sont des especes voisines, mais differentes, caril sufifit 

*) Commanioation ecrite. 
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d’avoir tu une fois an echantillon Hektcen-Gougerot de 
Sporotrichum Schencki et un echantillon de Sporo- 
trichum Beurmanni pour les differencier. Dans ce cas, 
les nouveaux echantillons nord-americains de Davis et autres 
ne seraient pas des Sporotricham Schencki m&is des 
Sporotrichum Beurmanni. On n’aurait cultive que deux 
fois le Sporotrichum Schencki (Schenck, 1898; Hek- 
toen et Perkins, 1900). 

II. Ou bien, le Sporotrichum Schencki et le Spo¬ 
rotrichum Beurmanni, derivant de la meme souche, sont 
aqjourd’hui differente mais ils sont relies par de nombrenx 
intermEdiaires, tels que l’echantillon de Hy de et Davis. 

HL Ou bien, l’echantillon Hektoen-Gougerot de 
Sporotrichum Schencki est un pleomorphisme fixe et 
irreductible du Sporotrichum Schencki, different des 
echantillons Schenck initial et Hektoen initial. D’apres 
cet Echantillon Hektoen-Gougerot de Sporotrichum 
Schencki, envoye on ne sait pourquoi comme typique, on ne 
saurait donc juger le veritable Sporotrichum Schencki. 
Le veritable Sporotrichum Schencki serait tout autre; 
fl serait represente, par exemple, par l’echantillon de Hyde- 
Davis; mais alors, puisque nos Sporotrichum Beur¬ 
manni et cet echantillon de Hyde-Davis sont identiques, 
le Sporotrichum Schencki et le Sporotrichum Beur¬ 
manni seraient identiques; ils ne formeraient qu’une meme 
esp&ce, le Sporotrichum Schencki-Beurmanni, pour 
employer l’expression de Gr Eco (1908). 

Si cette Identification venait ä etre confirmee, il n’en 
resterait pas moins que le parasite unifie, dEnomme Sporo¬ 
trichum Schencki-Beurmanni, peut revetir deux 
Aspects. 

Le premier aspect, rare, caracterise par la blan- 
cheur des colonies et leur peu de tendance a la pigmentation, 
leur sillonnage radie, leur tendance a l’agmination de filaments 
paralleles, est l’aspect decrit par les textes americains et figure 
par les planches de Schenck et d'Hektoen en 1898 et 
1900, aspect qui a servi 41a description du Sporotrichum 
Schencki et que nous avons retrouve au maximum sur les 
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echantillons Hektoen - Gougerot de Sporotrichum 
Schencki. Cet echantillon de Sporotrichum Schencki 
representerait donc l’exageration des caracteres de cet aspect. 
II faudrait appeler cette apparence speciale aspect ou variete 
Schencki du Sporotrichum Schencki-Beurmanni. 

L’autre aspect, plus frequent, constant iorsque la 
culture initiale est faite sur gelose Sabouraud, est caracterise 
par des colonies brun-chocolat ou noires, par une pigmentation 
constante plus ou moins rapide, par des circonvolvations irre- 
gulierement contournees et entrecroisees, fines, ä la maniere de 
circonvolutions cerebrales, ne presentant que rarement l’aspect 
montagneux et les sillons radies presque rectilignes du ceDtre 
a la peripherie, enfin par des spores nombreuses et des filaments 
enchevetres. C’est l’aspect que nous avons taut de fois decrit 
et figure, x ) l’aspect qui a servi ä la description du Sporo¬ 
trichum Beurmanni et qui est maintenant devenu classique. 
II faudrait donc appeler cet aspect »aspect« ou yariete Beur¬ 
manni du Sporotrichum Schencki-Beurmanni. 3 ) 

On voit que la question ne peut etre resolue que par 
l’etude de tous les echantillons nord-americains: Sporotrichum 
Schenck initial, Hektoen initial, etc. Davis doit 
nous envoyer la collection complete et doit aussi refaire avec 
Hektoen cette etude parallelement ä la nötre. 

Pour conserver la premiere et la deuxieme conception, 
il faudra demontrer que les Echantillons Schenck initial, 
Hektoen initial, repondent bien ä la description americaine 
de 1898—1900 et aux planches annexees; que l’echantillon 
Hektoen-Gougerot deSchencki est un Sporotrichum 
Schencki, sinon completement typique, au moins suffisamment 
caracteristique. H faudra alors reserrer aux deux seuls echan¬ 
tillons de Schenck et d’Hektoen l’appellation Schencki 

] ) Par exempie voir Anna]es de Dermatol, et de Syph. 

1906. Ball, et M6m. de la Soc. med. des Höp. de Paris, 7 juin 

1907. Iconographia dermatologica, 1908; Riviste e Lavori 
di microscopia cliniea, 1909, etc. 

*) Les dernien echantillons nord-americains de Davis seraient 
ainsi des varietös Benrmanni da Sporotricham Schencki-Beur¬ 
manni. 
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et ne pas la donner aux nouveaux echantillons nord-americains 
(de Hyde-Daris) qui ont l’aspect Benrmanni. 

Pour adopter la troisieme conception, il fandra montrer 
qne les tubes initiaux ou les premiers repiquages Schencki 
de Schenck et d’Hektoen snr milieu differenciateur, sont 
identiques de tons points aux tubes de Beurmanni, que 
l’echantillon Hektoen - Gougerot de Sporotricbum 
Schencki est un pleomorphisme et ne peut definir le S p o r o - 
trichum Schencki et par consequent que la description 
et les plancbes americaines de 1898—1900 4taient incompletes 
et ne röpondaient qu’ä un aspect du parasite. Cet aspect, 
ayant ete seul decrit alors, doit conserver le nom de SchenckL 
L’autre aspect du parasite, ayant ete decrit pour la premiere 
fois par Matruchot et Bamond, par de Beurmann et 
Ramond et par nous, doit garder le nom de Beurmanni. 

C’est la comparaison des cultures sur un milieu diffe¬ 
renciateur, tel que la classique gälose de Sabouraud et non 
une comparaison des textes ou des cultures pleomorphisees, 
qui seule peut nous laisser l’espoir de trancber nos doutes 
actuels. 

La question pourra etre resolue si les tubes initiaux de 
Schenck et d’Hektoen ont ete conserves; il suffira de 
comparer ces tubes initiaux de 1898 et de 1900 avec nos tubes 
de Sporotricbum Beurmanni. Mais si les tubes des 
cultures initiales de Schenck et d’Hektoen et leurs Pre¬ 
miers repiquages sur gelose glycosee ou maltosee (seuls 
milieux de differenciation possibles) sont perdus, ou si leur 
aspect n’a pas ete fixe par d’autres plancbes que celles de 
1898 et de 1900, il sera impossible de faire les comparaisons ne- 
cessaires et l’on ne pourra avoir sur ce sujet que des sourenirs 
et des impressions, mais non une certitude. 


III. 

Intörftt pratique et doetrinal des Sporotrichoses. 

L’expose historique que l’on a lu montre le double inte- 
ret pratique et doetrinal de l’etude des Sporotrichoses. 

Areh. f. Dermat. u. Sjph. Bd. CI. 5 
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L’int6röt pratique, pronostique, thörapeutique et econo- 
miqae des Sporotrichoses en general et de la Sporotrichose de 
de Bearmann en particulier, est considerable; la connaissance 
de ces infections, en prouvant la frequence des mycoses, nous 
force en effet ä les rechercher systematiquement dans un grand 
nombre de cas oü on ne les aurait pas soupgonnees autrefoia; 
eile Dous pennet de poser facilement an diagnostic certain, de 
guerir rapidement le malade, de le delivrer de la menace d’acci- 
denta ou de sequelles lointaines, eile rend l’ouvrier ä son tra- 
vail et restaure le moral da malade en lui rendant la confiance 
qu’il ayait perdue. C’est parce que ce diagnostic de Sporo¬ 
trichose permet le guerir des sujets condamnes sans lui a 
une longae maladie que chaque praticien doit toujours l’avoir 
present a l’esprit; c’est parce qu’il n’en est pas de plus simple 
que le mädecin serait inezcusable de ne pas savoir le vörifier. 

Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ici ce 
que disait le Professeur L. Landouzy dans une de ses 
helles Cliniques de l’H6pital Laennec. »Depuis trente ans, je 
repete et demontre,« disait-il, que tant raut le medecin 
savant, tant vaut le medecin praticien. Tout homme 
qui reut etre a la hauteur de sa tache de praticien, et je 
n’en sais pas de plus honorable, ne peut ni concevoir, ni 
realiser sa tficbe s’il n’a pas l’ambition d’etre savant-medecin, 
c’est-a-dire de ne rester etranger ä l’etude d’aucune des ma- 
ladies ou des affections dont l’ignorance pourrait porter pre- 
judice au dient venu a l’improviste pour reclamer ses soins. 
Maintes et maintes fois j’ai insiste dans ces Legons sur les 
consequences funestes de la meconnaissance des formes frustes 
ou larvees de la syphilis, de la paralysie generale commen- 
qante, du tabes, des bacillo-tuberculoses, du myxoed&me, que 
nul n’a le droit d’ignorer, quand il pretend pratiquer la me- 
decine. Pour appuyer mon dire, je ne puis prendre de meilleur 
exemple que ce cas de Sporotrichose qui s’est presente a notre 
consultation, la bonne femme qui en etait atteinte se decidant 
a consulter apres des semaines de douleurs et de >plaies« que 
rien ne soulageait .... 

Cette maladie etait, avant les travaux de de Beur- 
mann et Gougerot, confondue, soit avec la tuberculose, soit 
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ayec la syphilis: le malade supportait toutes les funestes con- 
sequences d’nn diagnostic errone, d’un pronostic fausse, d’un 
traitement inopportunöment ordonnance .... 

Pris ponr un tnbercnlenx, on condamnait le sporotricho- 
eiqne au repos prolonge et tröp souvent k la snralimentation; 
on essayait, mais sans grande conviction, des topiques locaux, 
et voyant les plus energiques echouer, on s’en remettait k la 
natura medicatrix pour guörir le malade; la maladie 
s’aggravait lentement . . . . Si, par hasard, le patient guerissait 
ä la suite de m4dications dont les iodo-tanniques avaient fait 
les frais, on gardait toute espece de reserves pour son avenir; 
on avait toutes difficultes ä ne pas le voir promis ä d’autres 
manifestations bacillaires? 

Pris pour un syphilitique, traite par le mercure, le sporo- 
trichosique voyait sa maladie se prolonger et s’aggraver; heu- 
reux si, revenant k la vieille pratique d’associer l’iodure au 
mercure, le medecin voyait les gommes guerir; mais le patient 
restait justiciable de toutes reserves pronostiques, puisque la 
syphilis, qui semblait l’avoir atteint dans le passe, le mena^ait 
dans l'avenir. 

Or, savoir depister et reconnattre, sous l’un quelconque 
de ses aspects, la Sporotrichose, c’est la guerir, puisque l’on 
possede un traitement quasi-specifique, le traitement iodo-iodure; 
c’est rassurer le malade sur son avenir. puisque, sauf exceptions, 
la Sporotrichose est une infection benigne. On voit tout de 
suite quels Services nous ont rendus M. M. de Beurmann et 
Gougerot en individualisant cette mycose; en nous appre- 
nant ä la reconnaitre cliniquement, grace ä une serie de signes 
qu’ils ont minutieusement groupes; en nous donnant la methode 
du diagnostic simple et rapide de la culture ä froid qui porte 
si justement leurs noms. Gougerot perfectionnait encore par 
l’artifice de la coulee de pus sur le verre sec cette 
technique qui pennet un diagnostic precoce des le troisieme 
jour, souvent des le second jour. Widal et Abrami, en 
ddcouvrant le sdro-diagnostic sporotrichosique, dotaient la 
clinique d’une mdthode de diagnostic immediat. Le diagno¬ 
stic clinique et bacteriologique de la Sporotrichose se trouvait 
mis ainsi ä la portee de tout le monde. 

5* 
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Faire, dans le cas particulier, vite et bien ua diagnostic 
d’oü decouleront un pronostic exact et une therapeutique 
efficace, ce n’est pas seulement une satisfaction pour tout pra- 
ticien epris d’art medical, c’est encore nous donner la Sensation 
de servir au mieux les interets qui nous sont confies. 

Meconnattre une Sporotrichose, c’est, pendant des trimestres 
et des semestres, laisser dans la souffrance et l’inactivite, c’est 
garder ä l’höpital un ouvrier, pere et soutien de famille, c’est 
le mettre, lui et sa famille, a la Charge de la collectivite, alors 
qu’uu diagnostic exact le guerirait en un ä deux mois et le 
rendrait ä la vie commune. Mal diagnostiquer, mal pronosti- 
quer et inopportunement traiter nos malades, songez-y, c’est 
encore nous exposer ä ce que: par notre insuffisance, un dom* 
mage ayant ete commis vis-a-vis de l’individu, de la famille, la 
societe s’en prenne au medecin du dommage, materiel toujours, 
moral souvent, dont le praticien aura ete l’occasion .... 

Combien sont instructives les observations relatees par 
M.M. Ravaut et Civatte et par M. Moure. 

La malade de Ravaut et Civatte, prise pour une 
tuberculeuse, etait confinee au lit depuis sept mois, arretee 
dans son travail; son affection s’aggravait; le diagnostic est 
reforme et en un mois eile guerit. 

Le malade de Moure. qui trafnait depuis trois ans 
d’höpital en höpital, avait subi quatre operations, et son osteite 
sporotricbosique continuait d’evoluer; de guerre lasse, on lui 
proposait l’amputation! Des que le diagnostic de Sporotrichose 
fut pose, le malade, mis ä l’iodure, guerissait en six semaines 
sans Operation! Pareils faits sont nombreux *) et l’on pourrait 
citer bien d’autres exemples d’obst rvations dans lesquelles il a 

') La simple suspicion de Sporotrichose a suffi parfois ä guerir les 
malades: Du Casal, medecin en ehef de l’Hopital de Monaco, nous a 
envoyö la relation de deux oas particulierement dömonstratifs. »Le 
Premier malade, nous 4crit-il, 6tait dans le Service lorsque je le pris ä 
mon arrivee ici, en octobre 1907. Mon predlcesseur me dit que c’dtait 
un moribond, couvert d’ulceres tuberculeux et au lit duquel on ne s’arre- 
tait meme plus. Etonne le lendemain de ne rien trouver dans ses pou- 
mons, je pensai & la Sporotriohose dont je venais de lire les observations 
dans nos bulletins, et j’essayai l’iodure. Six semaines apres, il sortait 
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suffi d’en appeler de medecins insuffisamment instruits ä des 
praticiens bien informes, pour que, les choses etant mises au 
point, intörets des malades fussent bien servis *).... 

»Tout medecin qui, an premier jour de sa pratique, ne 
sait pas diagnostiquer la Syphilis, est nn malhonnete homme,« 
aimait a repeter Hardy. »Que de fois je tous ai montre les 
prejudices individuels, familiaux ou sociaux, causes par des 
medecins qui, en matiere d’affections syphilitiques que nous 
n'avions pas difficulte de diagnostiquer dans nos salles, etaient 
coupables, du fait de leur insuffisance en Syphiligraphie. L’idee 
qu’exprimait arec tant de vigueur mon mattre Hardy, chez 
qui la conscience fut toujours egale ä la Science, on peut la 
reprendre k propos de toutes les affections, entre autres, ä 
propos des infections mycosiques.« 9 ) 

L’int6r6t dootrinal des Sporotricboses n’est pas moins 
grand que leur interet pratique. 

L’etude des Sporotrichoses a renove la Pathologie generale 
des mycoses. On croyait autrefois que les mycoses formaient 
un groupe k part et, malgre les travaux de Roger sur le 
mnguet on avait des idees si incompletes sur ces infections 
mycosiques qu’on croyait pouvoir les opposer aux infections 
bacteriennes. 


gueri. — Le aecond entra dans mon serrice l’hiver dernier et me dit 
qu’on lui avait fait dea piqdrea de meroure aana r&ultat. J’en oondua 
naturellement que aon medecin le conaiddrait comme ayphilitique. Je 
craa ä la Sporotrichoae, je lui appliquai le möme traitement iodure qui 
eut le mdme suocia. 

Si je Tous ai fait part de ces deux faita .... c’est parce que cea 
deux maladea doivent certainement la vie & votre belle ddcouverte.« 

*) Lea troia caa cubaina que Duque a rapporteg en 1909 aont de 
nouveaux tömoina dea ddaaatrea irreparables que peut determiner l’igno- 
rance dea Sporotrichoses. Malgre lea ampntations que lea malades avaient 
aubiea, la mycose meconnne continuait d’evoluer et la gu6riaon ne sur* 
vint que lorsque le diagnostic exaot de Sporotrichoae fut posd et indiqua 
l’emploi de la mödication ioduree. 

*) Yoir notre cbapitre: Infections mycosiquea in A. Gilbert etL. 
Thoinot, Nouveau Traitl de M4decine et de Thlrapeutique. 
Faac. IV. 1910, p. 871 et 878. 
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Nos recherches celles de Widal et Abrami (1908), 
de Bruno Bloch (1909) out donne ä la question des mycoses 
an essor nouveau. 11 est aujourd’bui demontre que, loin d’oppo- 
ser les mycoses aux injections bacteriennes, il faut au contraire 
les en rapprocher etroitement, car il n’existe entre ces deux 
series de maladies que des differences de degre ou de details. 

Dans cette demonstration l’etude de la Sporotrichose de 
de Beurmann aeu la part la plus importante et la plus 
decisive. Elle a montre que le polymorphisme anatomo- 
clinique des mycoses peut etre aussi grand que celui des 
infections bacteriennes, qu'un mente parasite, le Sporotri- 
chum Beurmauni peut se localiser sur tous les tissus et 
döterminer les formes cliniques les plus diverses. Elle a 
prouve que l’evolution et le- pronostic des mycoses peut etre 
aussi variables que ceux des infections bacteriennes puisque 
le Sporotrichum Beurmanni, qui le plus souvent pro- 
voque une maladie chronique et benigne aux lesions indolentes 
et froides, peut aussi donner des abces chauds, des infections 
febriles et peut meme entratner la mort. 

Elle a montre que le polymorphisme histologique 
des reactions des tissus en presence des Champignons patho¬ 
genes est au moin8 aussi grand que celui des infections 
bacteriennes. Un meme parasite, le Sporotrichum Beur¬ 
manni, produit les reactions les plus diverses, depuis les 
infiltrats cellulaires jusqu’aux scleroses, depuis l’hypertrophie 
cellulaire jusqu’aux degenerescences, depuis la congestion jusqu’ä 
l’abces. Dans une meme lesion, le mycome nodulaire & 
trois zones, le Sporotrichum, reunit trois reactions differentes: 
au centre, l’abces polynucleaire et macrophagique des Buppu- 
rations cocciennes et ecthymateuses; ä la partie moyenne, les 
cellules geantes, les follicules et la dögenörescence epitheliolde 
de la tuberculose; a la peripherie, l’infiltrat lympho-conjonctif 
basophile et plasmatique, les vascularites de la syphilis 1 
L’histologie pathologique de la Sporotrichose renove l’etude 
anatomique des maladies nodulaires et des follicules tubercu- 
loides. Elle prouve une fois de plus qu’il n’existe pas de 
lesions specifiques mais seulement des lesions »speciales«, 
caracterisees par tout un ensemble de reactions. 
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L’etude de la Sporotrichose eclaire la biologie et la 
pathogenie des mycoses et montre qu’entre les infections 
bacteriennes et les mycoses, on ne pent relever que des 
nnances, tenant uniquement ä des inegalites d’adaptation ä la 
vie parasitaire. Elle permet de retrouver dans les mycoses 
toutes les particularites decouvertes dans les grandes infections 
bacteriennes: sapropbytisme de.s parasites dans la nature, chez 
les animanz et chez l’homme; inoculation cutanee on mu- 
qneuse; importance des contaminations digestives; passage des 
germes ä travers l’epiderme ou l’epithelinm mnquenz intacts; 
complexite des causes d’infection: diminution de resistance da 
terrain, augmentation de virulence du germe on adaptation du 
germe an terrain, sensibilisation du terrain par les secretions 
da parasite sapropbyte, on adaptation da terrain an germe; 
dissemination vasculaire sangaine septicemique oa lympbatiqae; 
prodaction d’nne forme d’adaptation bacilliforme ä la vie pa¬ 
rasitaire differente de la forme filamentease et sporulee des 
caltures in vitro; action non seolement mecanique mais 
toxinique multiple da parasite, preponderance des toxines 
locales adipocirenses (cbloroformo-sporotrichosine, 6th6ro-sporo- 
trichosine, etc.) et des toxines solabilisables (alcoolo-toxine, 
extraits acides, basiques, etc.) dont les actions peavent etre 
dissociees; complexite de la lntte de l’organisme contre le 
parasite: macrophagie, secretions, etc.; persistance apres la 
guerison de Champignons saprophytes dans le tube digestif, donc 
existence de porteurs de germes . . . 

L’etude de la Sporotrichose a montre qu’une infection 
mycosique pent, au meme titre qu’une bacilleme, determiner 
dans l’organisme homain des reactions humorales multiples:' 
production d’agglutinine et d’anticorps reveles par la 
reactiou de fixation; formation deprecipitine; sensibi¬ 
lisation et anaphylaxie, et chez les animaux, immuni- 
sation. Elle a mis en ävidence l’importance de reactions 
de groupe: co-agglutinations et co-fixations, qui permirent ä 
Widal et Abrami d’instituer un sero-diagnostic de l’actino- 
mycose; co-sensibilations, qui ont pr6voir l’importance patho- 
genique de polymycoses. 
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La Sporotrichose, dans presqae tous les chapitres de la 
mycologie pathologique, a donc eu un röle d’mitiatrice; eile 
a fait connaltre des faits nouveaux du plus haut interet et a 
mis en lumiere la valeur des observations anciennes; enfin eile 
a apporte ä la pathologie generale une contribution des plus 
importantes. 

Non seulement la Sporotrichose a pennis de renouveler 
toute la pathologie des mycoses, mais eile a encore ete l’occasion 

de la dtcouverte de mycoses nouvelles. 

Autrefois, ä l’exception des teignes, les mycoses passaient 
en Europe pour des curiosites sans interet pratique. Les cas 
d’actinomycose, de blastomycoses ou mieux exascoses, si fre¬ 
quente au contraire en Amerique, les observations d’asper- 
gillose, etaient des plus rares. On ne citait que quelques faits 
exceptionnels de mucormycoses et les mycetomes ne semblaient 
guere exister qu’en pays tropicaux. 

Aujourd’hui, grace ä la Sporotrichose, la frequence et 
l’importance des mycoses se sont imposees ä tous. Des re- 
cherches systematiques ont multiplie les cas de Sporotrichose 
et prouv6 qu'ä cöte d’elle, se groupent d’autres mycoses in- 
soupconnees que la connaissance des sporotrichoses a seule 
permis de decouvrir. 

C’est en la recherchant que Eavaut et Pinoy ont 
decouvert une nouvelle Discomycose, due au Discomyces 
Tbibiergi; que Gougerot et Caraven ont individualise 
nne nouvelle mycose, l’Hemisporose, due a l’Hemispora 
stellata; que de Beurmann, Gougerot et Vaucher 
ont riole une Oidiomycose, due a an parasite nouveau, 
l’O'idium cutaneum; que Gougerot, dans les preparations de 
Carougeau a decele avec cet auteur un des parasites des 
nodosites juxta-articulaires etl’adenomme Discomyces Ca- 
rougei, que Balzer, Burnier et Gougerot ont trouve 
un cas de parendomycose gommeuse, due ä un parasite nouveau 
le Parendomyces Balzeri, et cultive le Mycoderma 
pulmoneum dans des lesions dermiques, nouvel exemple de 
Dermatomycose verruqueuse et vegetante. C’est encore en 
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recherchant la Sporotrichose que Bruno Bloch, ä Bäle, a 
decouvert un parasite nouveau, denomme par Matruchot 
Mastigocladium Blochi (premier ezemple de cladiose 
humaine), que Potron et Noisette, pres de Nancy, ont 
cultive un nouveau Champignon, appele par Vuillemin, 
Acremonium Potroni (premier ezemple d’acremonioses) 
les faits se multiplient et nous avons connaissance de plu- 
sieurs series de recherches encore inedites, poursuivies en 
France et ä l’etranger, dont le point de depart a toujours ete 
la Sporotrichose. 

»En meine temps donc que nos connaissancos generales se 
präcisent sur les infections mycosiques, leur nombre et leur 
frequence augmentent, leur importance se montre de plus en 
plus grande. Gräce ä la Sporotrichose, un chapitre nouveau, 
dejä riche de faits, est ouvert et les mycoses, qui avaient ete 
si longtemps negligees, prennent enfin en pathologie la place 
qui leur est due.« On deconvre un monde nouveau, hier ä 
peine soup$onne, et qui commence seulement ä etre ezplord. 


L’histoire des Sporotrichoses, nee de la volonte d’elucider 
la pathogenie de certaines lesions de nature douteuse, est donc 
des maintenant aussi avancee que celle des maladies infectieuses 
les plus anciennement connues. Les Sporotrichoses, ä peine 
soupqonnees il y a quelques ans, ont pris une place des plus 
importantes dans la grande pathologie. Elles Interessent non 
seulement les dermatologistes qui ont su les distinguer des 
affections avec lesquelles eiles etaient confondues, mais encore 
les medecins, les chirurgieus, les laryngologistes, les ophthal- 
mologistes, etc. qui peuvent chaque jour rencontrer leurs 
manifestations. Leur etude, rapidement conduite, a beneficie 
de toutes les ressources et de toutes les decouvertes de la 
clinique et du laboratoire et ä peine achevee, eile a dejä pu 
ajouter auz faits anciens des dounees nouvelles et apporter ä 
la pathologie generale une interessante contribution. 
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C’est donc avec satisf&ction que noas pouvons mesarer 
le chemin parcoara en si peu de temps, et constater qae l’ötude 
de la dermatologie, loin de rStrecir l’horizon du medecin, peut 
ouvrir aux etudes medicales des voies nouvelles. 
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Atu der dermatologisohen Klinik der Universität Moskau. 


Zur Kenntnis der atypischen bullösen 
Hautaffektionen. 


Von 

Priy.-Doz. Sergios Bogrow, 

AMistenten <Ur Klinik. 


Seitdem von der Pemphigusgroppe als selbständige chro¬ 
nische bullöse Affektionen die Epidermolysis bullosa und Derma* 
litis herpetiformis Dühringi abgesondert wurden, entstand 
kaum die Frage yon klinischen Übergängen zwischen beiden 
letzteren Krankheitsformen. Nur bei Brocq, der den Begriff 
▼on Dühring etwas erweiterte, finden wir im Artikel über 
„Pemphigus congönital ä tendances cicatricielles (pemphigus 
succesif ä kystes epidermiques)“ eine kurze Erwähnung, daß solche 
dystrophische Varietäten der Epidermolysis bullosa hereditaria 
manchmal von Brennen und Stechengefiihl begleitet werden 
und deswegen außerordentlich nahe den seltenen Fällen von 
„Dermatitis polymorphe douloureuse“ stehen, welche auch zur 
Bildung Ton Narben und Epidermiszysten, obwohl in zirkum¬ 
skripten Bezirken, führen. Wenn wir die Ansichten Brocqs 
etwas weiter analysieren werden, sehen wir bald, daß sogar 
hier keine eigentlichen Übergänge yon Epidermolysis bullosa zur 
Dermatitis polymorpha existieren, da von vier Grundsymptomen 
der Deren, pol. doulour. zwei (sukzessive Ausbrüche, guter All¬ 
gemeinzustand) beiden Krankheiten von Anfang an gemein sind, 
von den übrigen fehlt der Epid. bull, das wichtigste — der Poly¬ 
morphismus und somit bleibt zuletzt allein die besprochene, 
für die Diagnose ungenügende Parästhesie. Von den Symptomen 
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der Epid. bull, hered. treffen wir bei genannten Formen der 
Denn, polym. donl. nur sekundär-atrophische Veränderungen, 
die weder spezifisch für Epid. bull, hered., noch etwas Außer¬ 
ordentliches überhaupt für lokalisierte, sehr chronisch verlau¬ 
fende, entzündliche Dermatosen vorstellen. Man soll nicht ver¬ 
gessen, daß Köbner und Valentin noch vor kurzer Zeit 
diese dystrophischen Fälle von der Epid. bull, hereditaria über¬ 
haupt abgrenzen wollten und sie den atypischen Pemphigusfällen 
zuzählten. Von wirklichen Übergängen dürfte man nur dann 
reden, wenn wir z. B. eine Epidermol. bull, hereditaria mit 
polymorpher Eruption, oder eine Dermat. herpetiformis mit 
pemphigusartigem Ausschlag und kongenitaler Disposition be¬ 
gegnen würden. Der Zufall brachte uns folgende Beobachtung, 
deren Mitteilung wir für unsere Pflicht halten: 1 ) 

A g r i p p i n a T., 19 Jahre alt, Bauermädchen aus dem Gouvernement 
Moskau, Bezirk Wolokolamsk, wendete sich an die Dermatologische Klinik 
wegen der seit 1 J. und 2 Monaten existierenden Eruption der Haut und 
Schleimhäute. 

Anamnese. Die Kranke, 4. Kind in der Familie, wurde von der 
Mutter gestillt. War immer ein schwächliches Kind, zu gehen fing sie erst 
im 3. Jahre an. Keine akuten Krankheiten, aber eine Zeit lang hatte sie 
ein Geschwür an der linken Kopfhälfte, wo sich auch jetzt eine deprimierte, 
mit dem De parietale verwachsene Narbe befindet. War geistig immer nor¬ 
mal, vom 11. bis 13. Jahre besuchte sie die Schule, welche sie auch beendet 
hat. Später beschäftigte sie sich mit der gewöhnlichen Feldarbeit Mit 16 J. 
Menses, die regelmäßig ohne Beschwerden jede 4. Woche wiederkommen 
und 5 Tage dauern. Vor 2 Jahren nach Verkältung klagte sie über 
Schmerzen in Epigastrio, Schwere in der Brust und wurde sogar deswegen 
im Landeskrankenhause aufgenommen und behandelt; 2 Monate danach 
fühlte sie sich noch schwach. 

Jetzige Krankheit. Vor 1 Jahre und 2 Monaten bemerkte die 
Kranke ohne konstatierbare Ursache starkes Juckgefuhl am ganzen Körper. 
Nach 3 Tagen entstanden die ersten Blasen am rechten Ellbogen. Danach 
verbreitete sich die Eruption hauptsächlich über die Extremitäten. Das 
Jucken ließ nach. Vor 4 Monaten Blasen und Erosionen auf der Bindehaut 
der Lider und der Augäpfel, was eine Abnahme des Sehvermögens 
zur Folge hatte. 

Heredität. Vater 52 J. alt, litt an Wassersucht Mutter 47 J. 
alt, ist eine schwache Frau. Von 12 Kindern sind 4 am Leben und gesund, 


*) Der Fall wurde von Dr. A. I. Muchin in der Aprilsitzung der 
Moskauer Vener. und Derm. Gesellschaft (9./TV. 1911) demonstriert. 
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die übrigen starben im Eindesalter, waren schwächlich, aber ohne Haut* 
eruption. 

St. pr. Die Kranke ist ein mittelgroßes Mädchen, mäßig ernährt, 
mit normal gebautem Knochen« und Muskelsystem. Haare braun. Indes 
grau. Gewicht 61 Kilo. T. A. 97*2, # M. 96*8. 

Die Haut im Gesichte blass, an den Extremitäten (besonders den 
unteren) zyanotisch. Hände und Füße kalt und feucht. Talgabsonderung nicht 
gesteigert. Nach mechanischem Heize (kräftiges Streichen) entstehen bald 
nicht erhabene rosa-rote Streifen, keine Quaddeln, Blasen oder Abschilfe¬ 
rung des Epithels. 

Die Haut der Extremitäten (besonders an den Extensorflächen) ist 
trocken, diffus verdünnt, runzelig, einem gekneteten Zigarettenpapier 
ähnlich, zur Falte leicht ausziehbar, aber danach glättet sie sich, ziemlich 
langsam, auB. Beschriebene atrophische Veränderungen sind schwächer am 
Gesichte und Rumpfe. 

Auf den Extremitäten entstehen isolierte Blasen mit durchsichtigem, 
später trübem Inhalt, bis zu Markgröße und gewöhnlich mit schwach ge¬ 
spannter Decke: einige von den Blasen entwickeln sich auf normal ge¬ 
färbter Hautoberfläche, andere auf hyperämischem Grund und ihr Inhalt 
trübt sich schneller. Nach Durchbruch trocknen die Blasen ein, indem sie 
spröde gelblich-braune Borken bilden, unter denen erodierte nässende 
Stellen verdeckt sind. Zur völligen Heilung sind 3—7 Tage notwendig; zu 
dieser Zeit sind nur bräunliche, nicht scharf abgegrenzte Pigmentflecke 
zu sehen. Besonders groß sind die Blasen und Erosionen an den Hinter¬ 
backen und in den Regio trochanterica. Auf den Handtellern, Fußsohlen 
und in den interdigitalen Falten sind öfters Blasen mit hämorrhagischem 
Inhalt und kleine halb-durchscbimmernde Vesikeln von dysidrotischem 
Typus zu sehen. Nägel an den Händen normal, ebenso an den Füßen, die 
großen Zehen ausgenommen, wo die Nagelplatte quere, dicht stehende 
Furchen trägt. 

Auf den Schultern, am Rücken und der vorderen Seite des Rumpfes 
befinden sich hyperämische, rosa-rote schmale Ringe und Bogen mit 
polyzyklischen Umrissen, die nur an dem konvexen Rande etwas erhaben 
und zu verschiedenen Perioden verschieden dicht zerstreut sind. Einige 
von diesen erythematösen Girlanden zeigen hier und da rudimentäre 
Bläschen in Form gefälteter Epidermis, die von dem Korium abge¬ 
trennt zu sein scheint und fast keine subkorneale Exsudatansammlung 
besitzt. 

Im Gesichte ist die Zahl der Blasen sehr gering, zum großen 
Teil sind oben besprochene Pigmentflecke zu sehen, in deren Nähe man 
weiße hirsekorngroße konvexe Papeln (Milien) bemerkt. Dieselben Knötchen 
sind, zwar seltener, auf dem Rumpfe zu treffen. Auf der behaarten Kopf¬ 
haut (hauptsächlich über den Ohrmuscheln) wenige Blasen und daraus 
entstandene impetiginöse Krusten. 
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Die erythematosen Eruptionen rufen keine Beschwerden hervor, an 
den Blasen fühlt die Kranke mäßiges Jucken, Brennen nnd auch Schmerz¬ 
haftigkeit (besonders bei Abnahme der Binde). 

In den Nasengängen und an der Scheidewand manchmal Ero¬ 
sionen und Krusten. Die Mundschleimhaut ist atrophisch: der 
Zungenrücken ist glatt, seine Oberfläche von feinen, sich rechtwinkelig 
kreuzenden Furchen zerschnitten; dasselbe in schwächerem Grade auf 
der Wangenschleimhaut. Auf der Zunge (Seitenflächen), und am Gaumen 
(harten und weichen) ziemlich viele durchsichtige und hämorrhagische, 
miliare Bläschen, die bald zu kleinen Erosionen der Schleimhaut führen. 

Augen (Dr. A. I. Pokrowski). Die Augenlöcher sind verkleinert 
wegen des Zusammenwachsen der Lider am äußeren und inneren Winkel 
(Blepharophymosis) und wegen ihres Verwachsens an diesem Orte mit der 
Bindehaut des Augapfels. Lider: ihre Ränder sind verwischt; Spatia margi- 
nalia verschwunden, die Knorpel trogförmig gekrümmt. Stark ausgesprochenes 
Entropion der oberen Lider beider Augen, etwas schwächeres an den 
unteren. Trichiasis totalis beider Augen, an den oberen Lidern stärker 
ausgesprochen. Coniunctiva palpebrarum ist weißlich, trübe, narbig 
verändert. Der Bindehautsack hat stark an Tiefe abgenommen, besonders 
in den unteren Fornizes. Hornhaut dunkel, deren Oberfläche trübe. 
Von der Peripherie aus zentralwärts oberflächliche Gefäßzüge, die ein 
Netz bilden. Auf dem trüben Fond der Kornea treten einzelne, mehr 
trübe, narbige Stellen, als Folge hier gewesener Erosionen und ober¬ 
flächlicher Geschwüre, hervor. Irides kaum durchschimmemd. Pupillae 
zeigen normale Lichtreaktion. Sehvermögen sehr schwach (manchmal 
kann die Kranke Finger nicht unterscheiden). 


Blutuntersuchung (23./I. 1911): 

Hb. (nach Gowers) .66% 

Zahl der roten Blutkörperchen .... 4,700.000 
Zahl der weißen Blutkörperchen .... 10.300 
Verhältnis der weißen zu den roten Blut¬ 
körperchen . 1:456 

Morphol. Bestand der weißen Blutk. 

Neutroph. polynukl.66-8% 

Lymphozyten.23% 

Mononukleäre.8*5% 

Eosinophile.2% 

Basophile.. . 0*2 # / 0 

IÖÖ% 


Mikroskopische Untersuchung des Inhalts von einer ver¬ 
eiterten Blase zeigte Anwesenheit von Fibrin, kleine und große Kokken, 
rote und weiße Blutkörperchen, ln Kultur Staphyl. pyog. albus. Frische 
Blasen mit serösem Exsudat waren steril und der morphologische Bestand 
ihrer weißen Blutkörperchen war folgender: 
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Neutroph. polynukl.74% 

Lymphozyten.6*6% 

Mononukleäre.16*6% 

Eosinophile ..8*8% 

iw*/. 


Lymphdrüsen der Betastung nicht zugänglich. 

Zähne. Auf den Inzirivi and Kanini (besonders den oberen) qnere 
Erosionen der Emailsnbstans. 

Herzgrenzen normal. Töne rein. Puls rhytmisch, gut gefallt, 
76 in 1 Minute. 

Langengrenzen normal. Bei Aasknitation ohne Befand. 

Verdauungsorgane. Appetit gut, manchmal Verstopfung. 

Urin gelb, saure Reaktion, sp. G. 1091. Sparen vom Albamen. 
Weder Zocker, noch Indikan. 

Genitalis. Spärlicher schleimiger Ausflnfi ans der Vagina. 

Nervensystem. Guter Schlaf, Patellarreflexe etwas gesteigert. 

Wenn wir das Erankbeitsbild zusammen fassen, so haben 
wir vor uns ein Mädchen mit Degenerationszeichen (Deformation 
der Zähne, Schwäche in der Kinderzeit, erste Versuche zu 
gehen nur im 3. J.), ohne besondere hereditäre Belastung 
(speziell wurde bei keinem der Glieder der Familie ein Blasen¬ 
ausschlag bemerkt). Im 18. Jahre entstand bei der Kranken 
hauptsächlich auf den Extremitäten eine von schwachen sub¬ 
jektiven Symptomen begleitete Blaseneruption, die bis jetzt 
dauert und aus Elementen verschiedenen Umfangs mit serösem 
oder hämorrhagischem Exsudat auf nicht gerötetem Boden 
besteht. Nur nach sekundärer Infektion entsteht ein deutlicher 
erythematöser Hof. Mechanische Irritamente konnten experi¬ 
mentell keine Blasen hervorrufen, dieselben entstanden aber 
nach Kollodiumverband. Als Folge dauernder Blasenbildung 
kam es zu diffuser Hautatrophie (hauptsächlich an den Exten¬ 
sorflächen der Extremitäten), zu milienartigen Hornzysten und 
Atrophie einiger Nägel. Bis zu dieser Stelle paßt das Bild zu> 
der Epidermolysis bullosa in seiner zweiten (dystrophischen) 
Form, zwar mit einigen Ausnahmen: keine beweisbare Heredität 
der Affektion, kein zweifelloser Zusammenhang mit mechanischen 
BeizeD, später Auftritt des Hautausschlages und Anwesenheit 
leichter subjektiver Beschwerden (Jucken, Brennen, Stechen). 
Aber wir kennen ähnliche Fälle aus der Literatur. So wurden 
subjektive Beschwerden in Fällen Augagneur, T. Fox, Broers, 
kein Einfluß von traumatischem Reize von Petrini und 
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Bukovsky, dasselbe mit Abwesenheit von Heredität von Düh- 
ring, Roach, Marsball, später Auftritt der Krankheit ohne 
beweisbare hereditäre Belastung von Philippson, Colcott 
Fox, Bukowsky beobachtet. Weiter sehen wir in unserem 
Falle noch selteuere Symptome, wie das Befallensein der Schleim¬ 
häute (Mund und Nasenhöhle) mit nachfolgender Atrophie der¬ 
selben (vergl. die Rille von Rona und T. Fox); endlich 
finden wir narbige Verwachsungen und Schrumpfung der Con¬ 
junctivae bulbi und palpebrarum, samt eiuer diffusen Keratitis 
(letztere wahrscheinlich als Folge von Irritation seitens der 
dystopischen Zilien). Die Veränderungen der Binde- und Horn¬ 
haut ähneln vollkommen dem Bilde des s. g. Pemphigus conjuncti¬ 
vae, wie er z. B. von Michel geschildert wurde. Einige Autoren 
unterscheiden freilich einen solchen cicatriciellen Pemphigus 
der Schleimhäute (Dubreuilh) vom gewöhnlichen Pemphigus 
und wollen ihn als eine besondere Lokalisation des trauma¬ 
tischen Pemphigus (resp. Epiderm. bull.) erklären, aber merk¬ 
würdigerweise wurde solche essentielle Atrophie der Konjunktiva 
entweder überhaupt ohne Hauteruptionen, oder nur in Begleitung 
von wirklichem Pemphigus beobachtet. Wir kennen nur zwei 
Fälle von Linser und den Fall von Colcott Fox, wo solche 
Veränderungen der Bindehaut von einem Hautsymptomenkom- 
plexe begleitet wurden, das als eine atypische Form der Epi- 
dermolysis bullosa mit Dystrophie gedeutet werden konnte. In 
unserem Falle konnten wir einen Zusammenhang der Schrum¬ 
pfung der Konjunktiva mit Blaseneruption sicher bestätigen, 
da wir in weiterem Verlauf Bläschen am Ziliarrande, sowie 
auf der Kornea selbst und daraus entstandene diffuse Infiltra¬ 
tion beobachteten. 

Es bleibt aber noch ein Hautsymptom zu besprechen, wel¬ 
ches in das Bild der dystrophischen Epidermolysis bullosa hinein¬ 
zustellen unmöglich erscheint, das ist Anwesenheit zahlreicher 
erytbematösor oder erythematös-urtikarieller Bogen und Ringe, 
die zwar selten kleine Bläschen auf ihrer Oberfläche trugen 
und nach einigen Tagen spurlos verschwanden; werden wir 
dieses Erythema gyratum (vergl. Tafel XX in „Prat. Denn.“, 
Bd. I. Derm. polym. doulour.) mit übrigen Krankheitserschei¬ 
nungen in Zusammenhang bringen, wofür das Vorhandensein 
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bullöser Elemente auf einigen erythematösen Bogen Recht 
gibt, so bekommt das Krankheitsbild einen so mannigfaltigen 
Charakter, daß schon eher von polymorpher Duhring- 
B r o c q scher Dermatitis, als Ton der Epid. bull, die Rede sein 
dürfte. 

Versuchen wir jetzt die Erscheinungen unseres Falles 
mit denen der Denn, polym. douloureuse zu vergleichen. Der An¬ 
fang zur Pubertätszeit, das Befallensein der Extremitäten, die Poly¬ 
morphie des Ausschlages, subjektive, obwohl geringe Beschwerden, 
chronischer Verlauf und guter Allgemefnzustand gehören zu 
den gewöhnlichen Symptomen der Dühring-Brocqschen 
Dermatitis. Affektion der Schleimhäute (besonders der Mund- 
und Nasenhöhle) kommt auch öfters bei dieser Krankheit vor. 
Viel seltener ist die atrophische Veränderung der Haut mit 
Milienbildung, aber doch wurde sie beobachtet, wenn auch nur in 
lokalisierten Fällen. Als Analogon könnte auch der Ausgang in 
atrophische und narbige Degeneration der Schleimhauteruptionen 
gedeutet werden, obwohl solche Veränderungen der Mukosa 
und speziell die Lokalisation an der Bindehaut bis jetzt bei 
Denn, polym. douloureuse nie beobachtet wurden. Außerordentlich 
ist auch die diffuse Verbreitung des atrophischen Zustandes 
der Haut. Es gibt in unserem Falle, von dem Standpunkte 
der Derm. polym. doul. angesehen, noch weitere Erscheinungen, 
die man nur mit Zwang durch die Annahme dieser Diagnose 
erklären könnte: öftere Bildung seröser Blasen auf normalem 
Boden, hämorrhagischer Inhalt der Blasen, besonders an den 
Handtellern und Fußsohlen, keine Eosinophilie weder im Blut, 
noch in dem Inhalte der Blasen; wenig verständlich sind auch 
bei dieser Diagnose die kongenitale Anomalien (Zahndifformi- 
täten). 

Mit einem Worte kann unser Fall nicht in die Epidermo- 
lysis bullosa (dystrophische Varietät) und nicht in die Dermatite 
polymorphe douloureuse Dühring-Brocq ganz hineinrangiert 
werden. Viel richtiger werden wir tun ihn als Übergang zwischen 
beiden zu betrachten. 

Der weitere Verlauf war folgender: 

Während des ganzen Aufenthalts in der Klinik schwankte die. 
Temperatur in engen Grenzen; am Abend 37*1 f selten bis zu 37*6, am 
Morgen 36 8—37*1. Erste Woche (19./I.—28./I.) wurde die Kranke exspek- 

▲rib. f. Darmat. p. 8ypb. Bd. CX. ß 
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tativ behandelt: Borvaselinverband, Extr. fl. Casc. Sagr. gegen Obstipation 
und Phenazetin 0*5 bei Kopfschmerzen. Die Ernsten fielen ab, die Erosi* 
onen heilten unter Pigmentbildung, aber hier und da kamen neue Blasen 
zum Vorschein und am Kampfe waren rosige Girlanden zu sehen. Weiter 
wurde Chlorkalzium innerlich bis zu 2*0 pro die verordnet, und vom 
29./I. bis 7./II. 10 Inj. von 1% Natriurn-arsenicosum-Lösung gemacht. Obwohl 
nicht volle Dosis erreicht wurde, verschlimmerte sich der Zustand: ent¬ 
standen hämorrhagische Blasen an der Fußsohle und Tendo Aehillis, 
Blasen am Frenulum linguae und auf der rechten Kornea (3 Bläschen, 
die sich bald in ein diffuses Infiltrat verwandelten). Arsenik verlassen. 
Vom 13. bis 17./II. Mens traft 1 periode: in diesen Tagen zahlreiche erythematös- 
vesikulöse Bogen und Ringe über den ganzen Körper und auf den Schul¬ 
tern. Vom 18. bis 26./II. nahm die Kranke 1:1000 Adrenalinlösung 
6—10 Tropfen 3 mal täglich ein. Adrenalin wurde schlecht vertragen: 
Übelgefühl, Ohrensausen, Schwindel, Schmerzen in epigastrio. Die 
erythematösen Eruptionen viel spärlicher, dagegen entwickelten sich neue 
bullöse Eruptionen wie an den Händen und Fußen (hämorrhagische) so 
auch auf den Lippen und Zunge. Adrenalin ausgesetzt. Körpergewicht 
nahm zu — 55 1 /, Kilo (-(-4 1 /* Kilo). Vom 27. bis 7./III. klagte die Kranke 
über Kopfschmerzen und Wechsel der Stuhl Verstopfung mit Diarrhoen. 
Die Behandlung bestand aus Aspirin 0*4 Coff. natr.-benz. 0T Mfp. 2—3 
pro die, Apenta-Wasser, Magist. Bism., Salol, fixt. Opii. Neue Blasen 
am Frenulum linguae, am harten und weichen Gaumen und auf dem lin¬ 
ken Unterlid. Auf der Haut nehmen wieder die erythematösen Eruptionen 
an Zahl zu. 8./III.—11./III. Menstruation. Danach werden die rosaroten Kreise 
viel spärlicher, 12./ni.—14./III. große Bullae auf dem rechten Hinter¬ 
backen, kleine Blasen zwischen den Zehen. Schmerz in Scrobiculo. 
Kopfschmerz. 15./III. bis zu 21./I1I. wieder Versuch eine Eisen-Arsentherapie 
einzuleiten (Tet. ferri pomat. ÖO’O, Sol. ars. Fowl. 4 0 MDS. 20 Tropfen 
2 mal täglich). Viele Blasen (manche hämorrhagische) an den Lippen und 
am harten Gaumen. 22./11I.—29./III. Schmerzen in den Beinen. Kopf¬ 
schmerzen, manchmal Schwindel. Ohne Erfolg Phenazetin und Pyramidon 
angewendet. Endlich Chin.muriat.0'32mal täglich verordnet. 30./III — 3./IV. 
Menstrualperiode. Wieder viele erythematöse Bogen. Bullae auf der linken 
Ohrmuschel. Zum Zwecke der Epilation der Zilien zweimalige Rönt- 
genisation (halbe Erythemdosis) beider Augen am 2./IV. und 4./IV. In 
den nächsten Tagen diffuses Erythem der behandelten Regionen, das bald 
verschwand ohne nachfolgenden Haarausfall. Bis zum 16./IV. zahlreiche 
erythematöse Bogen und Blasen (linke Fußsohle). Chinin ausgeseizt. 
Gewicht zugenommen 58 Kilo (im ganzen + 7 Kilo) 17./1V—237IV. träger 
Stuhl, Ohrensausen. Batalinwasser, Klysmen, Pulv. Liq. comp., Ext. fl. 
Casc. S- 24./IV.—26./IV. Menstraalperiode und Zunahme der erythematösen 
Eruptionen. 27./IV. Subkutane Infusion physiologischer Kochsalzlösung 
(200 ccm). An demselben Abend T. 88; 28./IV. 38*2 am Morgen. l./V. 
Hautzustand keine besondere Veränderung. 2./V. Blutuntersuchung 
zeigte Verbesserung parallel zu der Gewichtszunahme. 
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Hb.-Gehalt (nach Gowers).85% 

Zahl der roten Blutkörperchen . . . 6,000.000 

Zahl der weißen Blutkörperchen.6.040 

Verhältnis der weißen zu den roten . . 1:1000 
Bestand der weißen Blntkörperchen. 


Neutroph. polynukl.67’9*/« 

Lymphozyten.26*2% 

Mononukle&re.lö'2% 

Eosinophile.1*4% 

Basophile.0.8®/» 

100 % 


An demselben Tage wegen unvollkommener Epilation der Zilien 
Wiederholung der Bestrahlungen der Augen (volle Epilationsdosis). 
4./V. Starke Hyperämie der Lider und der benachbarten Teile, suhaknte 
Konjunktivitis, obwohl die Augen bei der Bestrahlung gut geschlossen 
waren. 5./V. Unter dem linken Auge lineare Anordnung von Blasen (Grenze 
des Bleischildes). 6./V. Erythem viel blässer. Blasen vertrocknet. II./V. Ery¬ 
them verschwunden. Beginnender Zilienausfall. Die Kranke wird dem Bak- 
hruschin-Krfippelasyl fiberwiesen. 

Wir sehen also Erfolglosigkeit jedes therapeutischen Ein¬ 
griffes: weder roborierende Mittel (Arsenik, Eisen) noch ver¬ 
schiedene Touika und Nervina hatten irgendwelchen günstigen 
Einfluß auf den Krankheitsprozeß. Erhöhung des Blutdruckes 
(Adrenalin), Beschleunigung der Koagulation (Chlorkalzium)» 
Verdünnung des Blutes (Transfusion) blieben auch ohne Erfolg. 
Und doch haben wir vor uns ein (vielleicht uuterdem Einflüsse der 
Genitalsphäre resp. Menstruation) anormal funktionierendes Blutge¬ 
fäßsystem, denn wir sehen hier einen Dermographismus leichten 
Grades, schwach ausgesprochene Akroasphyxie und bekamen 
2 mal eine Vorreaktion nach Röntgenbestrahlung, welch letztere 
jetzt von einigen Autoren (Schmidt, Brauer) auch als ein 
Zeichen besonderer Reizbarkeit der Gefäße gedeutet wird 
Hypersensibilität gegen Röntgenstrahlen beobachtete auch Berger 
hei einem Knaben mit Epidermolysis bullosa hereditaria. 

Die Chronizität des Leidens, die anatomischen Verände¬ 
rungen, das Befallensein der Augen erlauben keine günstige 
Prognose quad sanationem zu stellen und in dieser Beziehung 
steht der Fall auch der Epidermolysis bullosa näher als der 
Dühring8chen Dermatitis. 
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S. Clinica dermosifilopatioa di Bologna. 

(Prof. D. Majocchi, direttore.) 


Sulla cosidetta botriomicosi umana 

per il 

dott. F. L. Bosellini aiuto, libero docente. 

Fra le vegetazioni d’aspetto carnoso, circoscritte, veri 
bottoni di carne, non riferibili a malattie cutanee a etio- 
logia nota, evvi la sedicente botriomicosi umana, che 
pure rimanendo ancora oggi oscura nella sua etiologia, parmi 
sossa avere digiä un profilo clinico anatomico abbastanza 
chiaro, e tale da poterla distinguere, a mio modo di vedere, 
anzitutto dalla Botriomicosi animale, colla quäle ossa 
non avrebbe alcun rapporto etiologico, clinico e anatomico, si 
da concludere che botriomicosi umana non esista; poi da distin- 
guersi da yegetazioni similari della patologia cutanea umana 
da ritenersi piuttosto semplici vegetazioni carnee secondarie 
a processo suppurativo volgare. 

Quattro casi dell’ affezione mi haono offerto occasione 
a questa pubblicazione: essi presentarono, come si vedrä, nel 
loro assieme e presi partitamente, particolarita assai interes¬ 
sant e nuove sotto certi punti di vista, cbe mi permisero di 
fissare in modo assai chiaro le linee essenziali del problema 
della botriomicosi umana, e di contribuire al maggiore completa- 
•mento del quadro clinico anatomico della malattia. 

Oss. 1. H primo caso riguarda un uomo cinquantenne 
ehe non presenta nella sua storia anamnestica alcun fatto 
degno di nota, certo G. L. di Bologna, che viene a consul- 
tarci avendo al mento a un cm circa dal labbro un bottone 
pisiforme, sessile, emisferico, rosso vinoso, liscio, indolente 
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anche alla pressione, apruriginoso, di consistenza elastica; 
nessuna traccia di processo infiammatorio finitimo o a diatanza 
nei gangli linfatici lo accompagna: desso si sviluppö, al dire 
delP infermo, in 15 giorni circa e pare in scguito a una lie- 
vissima scalfittura dovuta al rasoio del barbiere. 

Se ne fece l’estirpazione con forbice curva affondata fino 
al pannicolo adiposo e si cauterizzö anche per ragioni di 
emostasi la piccola ferita con soluzione officinale di percloruro 
di ferro. 

Nessuna riproduzione si e avuta nel tumoretto. 

Furono fatti esame istologico, esame batterioscopico, e di 
essi verrä tenuta parola in segnito. 

088. II. II secondo caso riguarda un uomo pure cinquan- 
tenne, certo C. 0. impiegato di Bologna il quäle mostrara, 
quando venne per visita, due tumoretti ehe Bi erano svilup- 
pati in 3—4 mesi, uno al dorso della mono sinistra, l’altro 
sul glande. II primo del Tolume di un grosso pisello, sessile, 
emisferico, di colore rosso Tinoso, si mostrava nella parte 
centrale incrostato da una sottile massa squamo-crostosa bian- 
castra, mentre sopra tutto il resto della superficie il tumo* 
retto aveva un aspetto liscio: la consistenza del tumoretto 
era elastica; esso era indolente spontaneamente e alla com- 
pressione: nessuna traccia di fatti infiammatori si avera nella 
pelle circostante o a distanza nei gangli linfatici. 

11 secondo tumore aveya volume minore sebbene una 
massa cornea bruna, spessa, conica, ne rivestisse a guisa di 
cappuccio la parte centrale: questo tumoretto presentara pure 
un colore rosso Tinoso e nessun fatto infiammatorio si troyara 
nella sua prossimita. 

Fu estirpato il primo con bisturi a tutta profondita e su- 
turata la ferita, che guari per primam; nessana riproduzione. 
Quanto al secondo tumoretto, rifiutandosi l’infermo all’ estir- 
pazione, ne fu tolto soltanto il riTestimeuto corniforme resi- 
duandone una superficie erosa umida: fu prescritta una po- 
mata resorcinica, che contro la nostra aspettativa portö a 
risoluzione e in brere il tumoretto. 

Del primo tumoretto furono fatti esame istologico e batterio¬ 
scopico, i cui risultati yedremo piü aranti. 
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Osa. III. II terzo caso riguarda una giovanetta sedicenne 
certa B. A. di Bologna, servente. Essa mostrava sul dorso di 
ambo le mani ruvido e screpolato, diversi (5—7) tumoretti 
dello stesso volume pisiforme, sessili, emisferici, schiacciati, di 
colore rosso cupo, lisci o erosi, alcuni coperti di poche 
squame bianco-gialliccie, aventi consistenza elastica, indolenti, 
pri?i di ogni infiammazione attorno. Essi si erano sviluppati 
in poche settimane quasi contemporaneamente. 

Ne fu estirpato uno a scopo di esame; si provvide per 
gli altri con impacchi di soluzione di sublimato corrosivo, che 
portarono a progressiva riduzione i tumoretti fino a scomparsa 
in capo a poche settimane. 

Nessun dato anamnestico interessante si pote rilevare. 

0s8. IV. II quarto caso riguardava un giovane certo D. A. 
trentenne commerciante di Bologna, il quäle narra che dopo 
un automorso sul labbro inferiore vide sorgere in pochi giorni 
il tumoretto. 

Questo si presenta come una escrescenza peduncolata 
conica, di colore rosso cupo, a superfizie liscia, erosa umida 
nella parte centrale e facile a sanguinare. Nessuna traccia 
di processo infiammatorio attorno o nei gangli linfatici prossimi. 

Il tumoretto legato con filo di seta cadde in pochi giorni, 
ma dal picciolo superstite presto risorse cogli identici carat- 
teri di prima: e perö fu tagliato con forbice. Minacciando 
ancora la riproduzione furono fatte molteplici ignipunture che 
portarono a guarigioDe definitiva. 

Il tumoretto fu esaminato istologicamente. 

Esame anatomo istopatologieo. 

I quattro casi furono tutti esaminati istologicamente coi 
metodi usuali di fissazione e colorazione e coli’ asseriamento 
delle sezioni. 

I. U tumoretto del primo caso moströ sezionato fresco 
col coitello il colore e la consistenza di gelatina di framboise. 
Fissato in alcool incluso e sezionato apparve una massa 
brunastra lenticolare corrispondente appunto al tessuto neo- 
formato, come confermarono di poi le sezioni microtomiche. 
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II nocciolo neoplastico giace sul derma, appoggia sul 
pannicolo adiposo al quäle si arresta, ed b ricoperto sopra e 
lateralmente da una sottile striscia di derma e dalla epider- 
mide: questo rivestimento dermo epidermico e meno spesso 
nella parte superiore che nelle laterali. In questo derma di 
rivestimento privo di corpo papillare trovansi numerosi 
vasi sanguigni e fatti di diapedesi, poche plasmacellule, segni 
evidenti di processo infiammatorio reattivo. L’epidermide pure 
e alterata, priva di zaffi malpighiani, ed offre una curiosa 
sovrapposizione di masse malpighiane separate da strati connet- 
tivali e da lacune contenenti siero di sangue o di linfa: entro 
queste masse malpighiane sono infiltrati anche leucociti. Queste 
masse stratificate sovrapposte sono specialmente spesse nelle 
parti laterali del tumoretto. 

La massa neoformativa poi consta di un purissimo 
tessuto fibrovascolare a carattere angiomatoso: sihanno 
cioe numerosi spazi piccoli o grandi, di varia forma, rivestiti 
di cellule fisse endoteliali, ripieni di sangue normale: e perö 
questo in alcune lacune mostrasi mal conservato, come se 
i glohuli agglomerati in masse moriformi avessero perduto la 
emoglohina. Nessuna traccia di elastico trovasi nei setti inter- 
vasali o interlacunari, ne traccie di leucociti o emazie in 
diapedesi. Questo tessuto che io direi angiomatode e hene 
delimitato di fronte ai tessuti ambienti. Sotto alla neofor- 
mazione il tessuto adiposo presenta fatti reattivi cioe presenza 
di plasmacellule, e mastzellen numerosissime oltre una reazione 
fibroplastica assai evidente. 

Nessun fatto degenerativo apparve sia nel tumoretto che 
nel tessuto ambiente. 

II sezionamento completo di una meta del tumoretto 
e saggi dell’ altra meta non lasciarono scorgere traccia di ele- 
menti follicolari pilosebacei o sudoriferi. 

Nulla di interessante dal laio dei grossi vasi profondi. 

Negli strati epidermici alterati incontrai scarsi batteri 
e cioe masse di cocchi e forme bacillari: ma non ne scoprii 
ne nella spessezza del tumoretto, ne nei tessuti ambienti con 
vari metodi (fucsina Zieht, bleu di metilene alcalino, tionina 
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fenica, violetto genziana, e col Gram, e anche colla acridina 
secondo le norme indicate dal Traina). 

II. Del secondo caso esaminai il tumoretto della mano. 
Questo si presentava a piccolo ingrandimento di aspetto di* 
Terso dal precedente, in quanto appariva la parte centrale un 
po’ avvallata e separata dalle parti ambienti da un piccolo 
soico: il lettore comprendera bene questa disposizione raf- 
figurandosi una pietra preziosa lenticolare incastonata in un 
anello osaervata di fronte. 

A forte ingrandimento rilevai questi fatti: la parte cen¬ 
trale sunnominata si mostrava costituita da una superficie 
eroaiva coperta da uno spesso strato crostoso, infarcito di 
molti batteri a prevalenza coccbi in ammassi zoogleici, ben 
visibili colla pironina-verde metile e col rosso di acridina: 
questo strato crostoso era costituito di siero solidificato e di 
leucociti polinucleari immersi nello stesso: la massa crostosa 
passaya insensibilmente nel tessuto dermico eroso, infiltrato 
pure di siero e pus: essa quindi mostrava un’intima aderenza 
al tessuto Eottostante. 

Finalmente sotto questa zona infiammatoria appariva un 
tessuto connettivo fibro vascolare del tutto simile al sopra- 
descritto e costituente il nocciolo del tumoretto. 

Ho detto che questa superficie erosiva appariva come una pietra 
incastonata e circondata tutto attorno da un soico che la separava 
dalla parte periferica del tumoretto: a forte ingrandimento 
detto soico, mostra contenere dei prodotti essudativi e degli 
epiteli variamente alterati. Al di lä di esso poi si innalzava 
a guisa di cornice tutt’ attorno circondante la parte erosa, una 
epidermide notevolmente ispessita, in preda ad alterazioni in- 
fiammatorie sulle quali io per brevitä sorvolo; e il derma 
sottostante ad essa era pure infiltrato e stava in rapporto 
immediato colla massa fibrovascolare del tumoretto. 

Anche in questo tumoretto trovai assente l’elastieo. Non 
incontrai organi glandolari normali o patologici. 

III. Il terzo caso apparve istologicamente molto interes¬ 
sante. Esso, salvo le proporzioni maggiori, mostrava la figura 
del 2° caso, cioe la parte centrale erosa emisferica, circondata 
da un soico di incastonatura. 
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La lesione consta pure di un nocciolo fibrovascolare in- 
castonato in un rialzo cutaneo, nocciolo che nella parte cen¬ 
trale resta scoperto da epidermide, ed e invece ricoperto da 
une strato di tessuto dermico infiltrato da essudato siero puru¬ 
len to solidificato in crosta, entro al quäle trovansi anche raolte 
forme batteriche, cocciche in prevalenza e ammassate in zoo- 
glee. Ai lati poi questo nocciolo lenticolare e coperto e come 
trattenuto da una epidermide ispessita infiltrata da essudati. 
Nel loro assieme il nocciolo e questa comice d’incastonatura 
ricordano la lente del cristallino cbe si affaccia al foro pupil- 
lare e che 6 ricoperta e trattenuta tutt’ attorno dall’ iride 
e dai processi ciliari. 

II nocciolo fibrovascolare non mostra alcuna traccia di 
essudati o di alterazioni degenerative nella sua spessezza, e si 
mostra come costituito da tante zone d’aspetto diverso per la 
diversa direzione che hanno i vortici fibrovascolari. 

Sotto alla zona epidermica ispessita sonvi infiltrati infiam- 
matori: il derma qui mostra leucociti, plasmacellule e mast¬ 
zellen abbondanti. E una notevole reazione infiammatoria 
mostra anche il pannicolo adiposo sottostante al tumoretto: 
qui sono numerosissime le mastzellen e le plasmacellule. 

Il tesButo elastico esiste in tutta questa zona circumam- 
biente al nocciolo fibrovascolare, che invece ne e assoluta- 
mente privo. 

Nella profondita del pannicolo adiposo trovansi pure 
molti glomeruli glandolari che non presentano peraltro alcun- 
che di speciale. 

Numerose appaiono le cariocinesi nelle cellule del tessuto 
fibrovascolare. 

Infine evvi da notare una notevole abbondanza di zolle di 
pigmento sanguigno nella zona di confine fra nocciolo fibro¬ 
vascolare e pannicolo adiposo. 

IV. Il quarto caso si mostra giä macroscopicamente con 
un tumoretto peduncolato che ricorda perfettamente un fungo. 
La superficie della capocchia un po’ bernoccoluta mostrasi tutta 
spoglia di rivestimento epidermico: evvi invece una zona essu- 
dativa crostosa ricchissima di batteri che passa insensibilmente 
sul tessuto fibrovascolare del tumoretto, il quäle mostra in 
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confronto ai precedenti una maggiore ampiezza di lacune va- 
sali; in qualche punto veri laghi vascolari: queste lacune vas- 
colari maggiori trovansi specialmente nella zona di impianto 
verso il peduncolo, il quäle regge la capocchia del fungo ehe 
vi si adagia in modo che un solco di strozzamento gira tutt’ at- 
torno. 11 peduncolo consta pure di tessuto fibrovascolare e perö 
e rivestito di nna epidermide ispessita che si arresta da un 
lato bruscamente al solco, e ciö dal lato da cui la capocchia 
e piü inclinata, mentre dall’ altro lato l’epidermide rivestente 
del peduncolo tende a spingersi sulla testa dove si perde in- 
sensibilmente entro il rivestimento crostoso della stessa. 

Cariocinesi numerose nelle cellule vasali; nessuna traccia 
di organi glandolari. 


Esame batterioscopico. 

Ho gia rilevato sopra l’esistenza di una ricca flora bat- 
terica alla superficie dei tumoretti, dove eravi soluzione di 
continuo, cioe erosione e massa crostosa, oppure epidermide 
rivestente superstite ma alte rata; fra i microrganismi prevale- 
vano sugli altri masse zoogleiche di cocchi, da assimilarsi al 
noto morococco di Unna. 

Nella spessezza delle masse fibrovascolari non mi fu mai 
possibile il trovare traccie di microrganismi coi piü svariati 
metodi tecnici semplici e sicuri per riuscire all’ intento. 

Esame culturale. 

Lo eseguii soltanto nei tre primi casi: nel 2° e 3* diede 
come resultato la coltivazione dello stafilococco aureo e del 
bianco; nel primo dello stafilococco albo e di uno strepto- 
bacillo. 1 microorganismi di quest’ ultimo caso che, come ho 
detto, presentava ancora la superficie integra, furono ricavati 
mettendo un po’ di polpa della parte profonda del tumoretto 
in diversi tubi di hrodo-glicerinato e di brodo sieroascite a 
37* C: il reperto fu uguale e costaute in tutti i tubi. 

Esperim anti in animali. 

L’innesto di frammenti del tumoretto del 1° caso sotto 
cute di animale non portö pure ad aleun resultato, come nulla 
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d’interessante l’innesto degli stafilococchi, che prodassero una 
semplice reazione infiammatoria. Lo streptobacillo pure innestato 
in animali e nell’ uomo non portä alcun resultato notevole. 

* * 

* 

La letcura di queste] storie e degli esami istologici mostra 
facilmente l’identitä dei casi studiati e mostra anche, direi, le 
fasi evolutive della neoformazione. Trattasi in so- 
stanza di tumoretti di colore rosso vinoso, che hanno il loro 
punto di partenza nel derma (1. caso), che si spingono coli’ ac- 
crescersi (2. e 3. caso) yerso la superficie, si che la epider- 
mide si altera, cade, mentre il tumoretto si affaccia alla brec- 
cia formatavi: allora sorgono anche dei fatti essudatiri, che 
interessano la superficie dei tumoretto stesso e le parti limi- 
tanti, cioe i hordi della breccia. 

Questo accrescimento prosegue finche la massa neofor- 
mativa procide dei tutto dal foro (caso 4.) e uscita si espande 
a guisa di capocchia di fungo, peduncolandosi al foro di uscita; 
tutta la massa neoformativa allora e privata dei rivestimento 
epidermico, ma coperta invece da uno strato essudativo cro- 
stoso: e in questo stadio che il tumoretto assume aspetto 
moriforme. L’epidermide e strettamente addossata al pedun- 
colo ed ispessita a guisa di collaretto. 

In un caso (il 2.) l'epidermide circondante la parte cen¬ 
trale erosa aveva proliferato in modo da produrre una escres- 
cenza cornuta. 

L’esame istopatologico moströ poi fatti molto importanti 
ed uno fra tutti capitale, cioe l’esistenza diun nocciolo 
neoformativo ricco di cariocinesi, a schietta 
struttura fibrovascolare angiomatode e privo dei 
tutto di fatti infiammatori volgari; questo tumoretto 
si inizia nel derma (caso 1.) e giä dapprima circondato da 
tessuto dermo-epidermico normale, di poi tende (casi 2. e 3.) 
ad avanzarsi verso la superficie, mai verso la profonditä, si 
che la epidermide si rompe per lasciare procidere questa massa 
angiomatode, mentre in bosso essa si arresta al pannicolo adi- 
poso: continuando l’accrescimento il tumoretto si peduncola 
(caso 4.) e perö detta massa angiomatode conserva sempre le 
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sae caratteristiche fondamentali: i fatti infiammatori 
volgari, l’infiltrazione leucocitaria soprattutto, sono 
sempre secondari, si esplicano alla periferia dello stesso 
tumoretto, ma giammai ne invadono la spessezza; e coi fatti 
infiammatori volgari appaiono nel tessuto yisibili anche i batteri. 

Nesauna traccia di fatti degenerativi si ri- 
scontra nei tumoretti ehe si presentano uniformi di struttura 
in ogni loro parte. 

Nessuna traccia di organi glandolari nella 
compage della massa neoformativa. 

I tumoretti in tutti i casi cedettero facilmente alle eure 
senza recidivare, e notevole fu il caso 3. dove i tumoretti 
scomparvero con sola cura antisettica energica. 

* • 

* 

Questa entita morbosa, della cui fisienomia clinica e ana- 
tomica parmi d’avere offerto una netta idea, in quanto e ap- 
parso ebiaro che si tratta di una essenziale e purissima neo- 
formazione fibrovascolare aogiomatode di rapida formazione, 
alla quäle si aggiungono secondariamente fatti infiammatori 
volgari di natura benigna, corrisponde iudubbiamente a quella 
forma morbosa che in dermatologia ba il titolo di botrio¬ 
micosi umana, sotto la quäle denominazione peraltro tro- 
vansi nella letteratura casi clinici, cbe probabilmente nulla 
hanno a che vedere col tipo da me descritto: e mi riferisco, 
in questa riserva, a certi casi nei quali si trattava certamente 
di yegetazioni carnose secondarie a processi sup- 
purativi, sorte quindi sopra piaghe; yegetazioni infiammatorie- 
autentiche, che se offrono somiglianza colla forma morbosa in 
discorso, quando essa e spogliata del rivestimento epidermico 
ed ha una superficie mammellonata moriforme, umida sup¬ 
purativa, in quanto anche queste granulazioni carnee hanno 
una base anatomica fibrovascolare, debbono tenersi distinte, 
perche si tratta nell’ un caso di una formazione primitiva 
angiomatode, che cade soltanto secondariamente in preda 
a fatti infiammatori volgari, mentre nell' altro si ha una for¬ 
mazione infiammatoria pura e semplice (casi di Sabrazes 
e Laubie, Delore, Brault, Mourignaud, Bichat, 
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Abadie e Bose ecc.). Cosi vanno esclusi dal numero certi 
casi (Martens, Frederic ecc.) che appaiono sarcomi. 

All’ infuori di qaesti casi rimane adunque veramente fl 
tipo morboso quäle io ho seguito attraverso i miei 4 casi, e che 
viene dalla maggior parte degli Autori descritto soltanto a 
fase inoltrata di sviluppo cioe peduncolato come nel mio 4. 
caso. Oltre l’aspetto obbiettivo, ciö che caratterizza questa 
malattia e la rapidita di sviluppo, la limitazione di volume, la 
benignitä, la consistenza elastica, l’indolenza, la sede preva- 
leute in parti senperte, l’unicitä del tumoretto, la superficie 
moriforme, umida, facile a sanguinare. Ora tale sintomato- 
logia data degli Autori non e da ritenersi assoluta ed e da 
riferirsi in parte a ciö che quasi tutti gli Autori, come ho 
detto, considerarono il tumoretto gia erosoe fungiforme. Io ebbi 
in due casi molteplicita di tumori; in un caso esisteva una 
formazione cornea sopra al tumoretto, il che poteva riferirsi 
alla sede speciale del tumoretto (glande); Delore (1900) ebbe 
un caso analogo. La facilita a sanguinare non la trovai che nel 
4. caso, il che d’altronde si spiegava, perche il tumoretto era 
nel periodo di disepitelizzazione. 

• * 

* 

Ma ora che possiamo noi dire della natura di questa 
neoformazione cutanea cosi caratteristica? e essa veramente 
una botriomicosi da assimilarsi alla botriomicosi animale? 

Per rispondere a questa domanda occorre anzitutto fissare 
bene che cosa e la botriomicosi animale dal lato anatomico, 
clinico ed etiologico. Nel trattato del Kolle e Wasser¬ 
mann, Fr. Clage dice in testa a un capitolo di patologia 
dedicato alla botriomicosi, che si pud raggruppare sotto 
tale titolo, una serie di forme morbose che molto 
si avvicinano alle forme acticomicosiche, ma che 
sono prodotte da un altro microrganismo e certo 
da un cocco. 

Questo neoformazioni che possono trovarsi sia negli or- 
gani interni che alla cute, hanno come base anatomica uno 
stroma o rete di sostegno connettivale fibrosa grigiastra, lar- 
dacea, nelle cui maglie sono collocati nodi di vario volume 
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molli, di colore grigio o giallo-rossiccio, costituiti di un tessuto 
di granulazione ricco di vasi e di cellule, rammollito al centro; 
nei nodi maggiori si banno vere cavitä ascessuali e seni fisto- 
losi che le congiungono; il liquame purisimile di tali ascessi 
contiene granuli di colore giallo-bruniccio, simili a sabbia. 

Sulla cute (botriomicosi di Bollinger, micodermoidi di 
Johne, micofibromi di Kitt) i tumori sono unici e multeplici, 
isolati o raggruppati, mobili od aderenti ai tessuti sottostanti, 
duri, bernoccoluti, del volume da un pisello a una prugna: 
alcuni presentano un rammollimento al centro, o un cratere 
da cui esce pns con granuli bianco giallicci. 1 botriomicomi 
possono giacere nel corion, determinare un semplice rialzo 
della pelle ed essere ricoperti di pelle ad essi aderente, resa 
sottile, liscia atrofica: alle volte questi tumori invadono le 
parti profonde. 

Quando il tumore prende sede sulle mucose o sorge sopra 
piaga (fungo di castrazione) assume aspetto polipoide, ed e 
come una massa carnosa suppurante, in superficie perforata 
da crateri e attraversata da seni. 

La descrizione istologica di questi tumori cutanei ci dice 
qualchecosa' di molto interessante rispetto alla struttura loro, 
che e quella di un vero nodulo granulomatoso: essi hanno 
infatti an centro caratterizzato dalla presenza di speciali corpi 
ritenuti di natura parassitaria o degenerativa, attorno ai quali 
sta una zona d’infiltrazione pioide, poi una zona di cellule fisse 
endotelioidi e infine verso l’esterno una zona di fibroblasti 
ricca di vasi. 

Altri trattatisti, il Nocard - Leclainche, l’Oreste, 
dänno descrizioni analoghe 6 ritengono come caratteristiche 
questa struttura nodulare e la presenza dei corpi moriformi 
al centro dei noduli e nel pus che fuoresce dai crateri. 

Una interessante descrizione e rappresentazione grafica 
di un tumoretto cutaneo del cavallo ce lo offre il Ball, il quäle 
dice che la massa del tumore botriomicosico e in sostanza 
costituita da un tessuto fibroso infiltrato di cellule rotonde 
isolate, con masse perivascolari di cellule embrionarie o isole, 
ripartite in un modo ineguale nella neoformazione. Quando 
il tumore racchiude dei piccoli focolai purulenti, questi conten- 
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gono il botryomyces. La struttora della parete di questo 
ascesso e interessante a studiare. Si rimarca ehe a misnra 
che si esamina il tessuto neoformato piü vicino alla cavitä 
purulenta, il numero delle cellule si accresce fra i fasci con- 
nettivali, che sono sempre piü allontanati fra loro e scompaiono 
progressivamente. Queste cellule divengono cosi sempre piü 
voluminöse e si distinguono fra esse cellule rotonde connet- 
tivali o leucocitarie mononucleari, alcune eosinofile, alcune 
polinucleari, e un numero importante di cellule plasmatiche 
ecc. Questi elementi ai bordi dell’ ascesso si continuano con 
quelli del pus coi quali si mescolano ecc. Infine vi si trovano 
le masse moriformi ecc. 

Audry e Sufran oflrono pure una descrizione analoga. 

Pfeiffer descrive tre forme di botriomicosi equina: il 
fungo di castrazione, l’ascesso botriomicosico, infine la botrio¬ 
micosi cutanea, che si riscontra nelle regioni esposte ad attrito 
e scoperte di peli, alla testa, al collo, alla spalla, sotto l’as- 
petto di neoformazioni papillari, grosse come un pisello o una 
nocciola, generalmente multiple, talora isolate, talora agglome- 
rate in gruppi larghi come una palma di mano. 

Ora di fronte a queste chiare descrizioni sull’ aspetto 
clinico e anatomico della botriomicosi animale, io mi chiedo 
se sia possibile sostenerne l’identitä colla sedicente botriomicosi 
umana. 

Io penso che alla domanda cosi posta si debba rispondere 
negativamente, anche facendo astrazione dal fatto che quanti 
osservarono la botriomicosi umana, quasi tutti furono concordi 
nel reperto negativo dei corpi moriformi, del cui significato per 
ora io mi taccio. 

Ne occorre che io insista a ripetere per esteso la enorme 
dififerenza che offre il quadro clinico anatomico della sedicente 
botriomicosi umana di fronte alla botriomicosi animale: il 
lettore considorera l’unicita e la pochezza di elementi, Paspetto 
fungiforme moriforme quasi costante nel perfetto sviluppo del 
neoplasma, la uniformita e limitazione di volume, la mollezza 
e facile sanguinolenza, il rapido svilupparsi, la benignita, la 
superficialita della lesione, che giammai si approfonda ma tende 
sempre ad emergere alla superficie cutanea, la mai constatata 
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concomitanza di lesioni viscerali, che caratterizza la prima; 
ora dove m&i simili caratteri mostra la botriomicosi animale? 
nodi multipli di syariatissimo volume, spesso aggregati, bernoc- 
coluti, duri, sessili o peduncolati, spesso profondi, con crateri 
centrali secernenti pus, a sviluppo e decorso molto lento, op- 
pure masse carnose enormi pure perforate e attrarersate da 
8eni fistolosi soppuranti. A cbe insistere poi snlla identita quan- 
do si passa al confronto anatomico? 

Io dissi e insistei dall' esame dei miei casi sul carattere 
primitivo fondamentale angiomatode della neoformazione (tro- 
yandomi in cid d’accordo sotto un certo punto di vista con al- 
cuni osseryatori tedeschi, col Reitmann specialmente, pur 
facendo molte riserve come fa il Deila Fa?era snlla natura 
sarcomatosa del tumore cbe essi sostengono) e pensai che 
i fatti infiammatori doyessero considerarsi come secondari: co- 
mnnqne anche all' infuori di qnesta mia interpretazione, 
accogliendo il concetto di molti, anzi della maggior parte degli 
osseryatori, che ritengono il botriomicoma umano come un yero 
prodotto infiammatorio (Sabrazes et Laubie, Jaboulay, 
Berard, Sarariaud et Deguy, Bodin, Bose etAbadie, 
Legroux, Tbiery, Dujariez, Lenormant, Lecene, 
Hartmann, Broca, Bennecke ecc.), resta fermo, che la 
struttura anatomica della botriomicosi umana e specialmente 
quella di un tessuto fibrovascolare, simile se non uguale a quello 
dei bottoni carnei e cbe una infiltrazione essudativa suppura¬ 
tiva si mostra tutt’ attorno alla periferia della neoformazione: 
ora doye b la struttura nodulare tipica costante del botrio¬ 
micoma animale a degenerazione centrale pioide? Nessun os- 
servatore l’ba mai desetritta, ne alcuno vorra certo identificare 
a questa i fatti degeneratiyi suppurativi e di desintegrazione 
periferici diffusi su tutta la superficie del tumoretto umano e des- 
critti costantemente dagli Autori: e d’altra parte ne crateri, ne 
seni corrispondenti a degenerazioni di noduli a contenuto pioide 
furono mai descritti in esso: basterebbero tali considerazioni. 
ad escludere assolutamente l’identita del processo morboso. 

Di fronte a tali riscontri si impone allora il desiderio 
di apprendere perche fu proposta l’identitä delle due forme, 
morbose. 

Areh. t Dermat, a. Syph. Bd. CX. 7 
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Furono il Poncet e il Dor nel 1897 che proposero 
l’identificazione alla botriomicosi animale di tumoretti che fin 
dal 1890 avevano denominati papillomi infiammatori o noduli 
infettivi: ne e da pensare che tale identificazione potesse ri- 
ferirsi ad altre neoformazioni, perche il Poncet e il Dor non 
solo descrivono esattamente dal lato clinico i tumoretti, ma 
li rappresentano graficamente: e anche jla loro prima descri- 
zione anatomica concorda con quella data di poi da tanti altri 
e da noi stessi, enola: „tutta la periferia del tumore presenta uno 
strato di tessuto desintegrato, nel quäle non si pud riconoscere 
alcuna cellula, e che e costitnita da sangue, da pus e da 
fibrina: non evvi alcuna traccia di cellule malpighiane, alcun 
vestigio di glandole sebacee o di pelo. Il corpo della neopla- 
sia e costituito da un tessuto assolutamente identico a quello 
dei bottoni carnosi: e un tessuto di granulazione divenuto qua 
e lh molto fibroso, e al seno del quäle si trova una quantitä 
notevole di vasi sanguigni embrionari“. Trattavasi quindi cer- 
tamente degli stessi tumoretti che oggi studiamo. L’identifica¬ 
zione dei due processi morbosi fu fondata dai due autori su 
una certa (?) rassomiglianza col fungo di castrazione conside- 
rato come vegetazione carnosa (e il volume? e i crateri ed 
i seni suppuranti ?), ma specialmente sulla presenza riscontrata 
in qualcuno di tali tumoretti umani di antica data (?), dei 
corpi moriformi (botrymyces ?). 

Dopo poco tempo perö (1900), studiando altri casi sul 
cavallo e sull’ uomo, detti Autori cambiarono di avviso e riten- 
nero che e il fungo di castrazione del cavallo da un lato e il 
botriomicoma umano dall’ altro, avessero una base anatomica 
diversa, che si trattasse in entrambi di una fibroadenosi, dovuta 
nel primo alla proliferazione infiammatoria di connettivo e di 
canalicoli epididimari, nell’ altro alla proliferazione infiammatoria 
di connettivo e di glomeruli sudoriferi. Questa nuova conce- 
zione consolidava a dire degli Autori la identita. Il botryomyces, 
come agente causale, intanto veniva spodestato, perche non 
sempre si trovava nell’ uomo, a favore di un cocco, simile allo 
stafilococco aureo (botriococco), che si ricavava dalle culture 
e che avrebbe dovuto essere la causa vera della malattia: le 
masse moriformi diventavano cosi semplici prodotti degenera- 
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tivi patognoraonici peraltro di questa forma morbosa riscon- 
trabile perö soltanto in stadi molto avanzati del processo: 
cosi poteva giustificarsi la botriomicosi senza masse moriformi, 
quäle riscontravasi sempre nell’ uomo. Ecco la genuina ma poco 
persuasiva istoria della identificazione. Non e qui opportuno 
che io discuta della realtä etiologica del botriococco e del 
significato delle masse moriformi nella botriomicosi equina: me 
ne mancherebbe il materiale e la competenza. Constato sol¬ 
tanto da parte degli osservatori l’unanime affermazione di 
assenza di masse moriformi nel botriomicoma umano, ammessa 
di poi dagli stessi Poncet e Dor e la negata struttura fibro- 
adenomatosa dello stesso, che viene peraltro negata oggigiorno 
ancbe dai veterinarii nel fungo di castrazione. 

11 Poncet e Dor assegnarono evidentemente tale strut¬ 
tura anatomica allt botriomicosi animale e umana, perche sia 
nel fungo di castrazione del cavallo che nei tumoretti umani, 
dovettero incontrare inglobati nella massa neoformata residui 
di questi organi glandolari; e ciö forse accadde anche ad altri 
(Delore, Spoargitis, Spiek, Potel, Carriere) che sos- 
tennero la stessa idea, perche invero pare strano che potessero 
questi osservatori confondere lumi di glandole con lumi di vasi. 

Che cosa rimane allora della identificazione? Non la 
struttura fibroadenomatosa adunque, non le masse moriformi, 
ehe mancano in quasi tutti i casi della letteratura, e ehe dove 
furono incontrate apparvero varie di aspetto e riferibili ad 
alterazioni degenerative comuni ad altri processi morbosi, non 
la clinica che non porta un sol caso attendibile di contagio 
di animale ad uomo; resterebbe la dimostrazione di identitä 
di un agente causale in due processi diversi d’aspetto sia 
dal lato clinico che anatomico, cagionata forse dalla diversitä 
di specie colpita. Ora che cosa dicono le ricercbe etiologiche 
finora fatte? 

Semplicemente questo, che si e isolato nell’ animale e nel- 
l’uomo un cocco, detto botriococco. 

Io non starö qui a rifare la lunga istoria, cui ba dato 
luogo questo cocco: dirö solo che oggi da quasi tutti gli os¬ 
servatori (Kitt, De Jon g, Bo di n nel cavallo, Sa braz es e Lau- 
bie, Jaboulay, Brault, Piquet, Carriere e Potel, 
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Bichat, Hartzell, Degay ecc. nell’ uomo), esso viene conai- 
derato corae uno atafilococco piogeno un po’ modificato (?): 
comunque eaao inneatato in animali non ha mai riprodotta la 
malattia, che tale certo non puö considerarsi il resultato del 
tentativo di innesto del Poncet e Dor, i quali dicono che 
avendo inoculato a un asino una cultura di botriococco umano 
ne ebbero un tumore peduncolato, il quäle peraltro cadde (?) 
prima di potere easere esaminato. 

Questi i fatti, contro ai quali mi paiono fuori luogo certi 
acrobatiami diretti a volere collegare ad ogni costo la origine 
del tumoretto alla coatanza di reperto dello atafilococco nello 
8teaao volendo ad ea. che lo atafilococco di virulenza molto 
attenuata poaaa perdere il suo potere piogeno e determinare 
aoltanto un te8euto di granulazione (che tale e ritenuto come 
ho detto il tumoretto da molti osBeryatori). Ora io franca¬ 
mente non aono del parere che in mancanza di altri micror- 
ganismi capaci a spiegare una neoformazione, si debba dare 
sempre allo atafilococco il poco onorifico ufficio di gerente 
reaponsabile, solo perche si trova presente nella lesione, attri- 
buendo cosi ad esso e mille e mille virtü che forse, poveretto, mai 
ha sognato di pretendere: e ci6 non perche invero manchino 
nella patologia cutanea gli esempi di svariate manifeatazioni 
dovute ad uno stesso microrganismo agente sulla pelle (es. bacillo 
di Koch e treponema pallidum), ma perche gli stafilococchi 
sono microrganismi abitatori fiasi della pelle che accompag- 
nano tutte le lesioni cutanee di qualunque natura esse siano, 
comprese queste a etiologia ben nota; onde prima di attribuire 
ad e8si una determinata azione che esula dalla azione piogena 
ad easi riconosciuta, occorre qualchecosa di piü del semplice 
per quanto costante reperto in una malattia, che forma oggetto 
di Studio etiologico. 

Ne gli altri microrganismi che furono alle volte riscon- 
trati in questi tumoretti offrono maggiori titoli a conaiderazi- 
one nel senso etiologico. Io riscontrai oltre lo stafilococco 
albo ed aureo anche uno streptobacillo: altri osservatori ris- 
contrarono pure forme bacillari di vario aspetto (Truffi, 
Balzer, Boyer, Loiaelest,Savariaud,Soubeyrau ecc.)^ 
ma nesauno pote finora dimostrarne la specificita. Il Letulle 
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interpretö certe forme da lui riscontrate nel tessuto del tumo- 
retto, come amebe e attribui ad esse la paternita della ma- 
lattia: qualcbe altro osservatore (Labbe) ne riconfermö il 
reperto. Io peraltro non credo sia da accettarsi per oraanche 
qoesta ipotesi, perche ben altro occorre che un semplice reper¬ 
to di corpi dall’ aspetto di amebe in un tessuto in preda a 
varie alterazioni, per attribuire a queste l’etiologia di una ma- 
lattia. 

Sieche a concludere la malattia si puö dire oscura an- 
cora dal lato etiologico: e perö ad onta di ciö io non ammetto 
che essa rappresenti come vorrebbero taluni (Bodin), che si 
trattinondi una malattia fissa, rispondente adagen- 
te speciiico unico dofinito, ma di una reazione in- 
fiammatoria volgare che piü microrganismi asso- 
ciati potrebbero produrre, in quanto le mie ricerche 
mi hanno portato a ritenere, il processo infiammatorio e la 
flora batterica soltanto secondaria: ma della secondarieta di- 
questa giü parlarano altri Autori (Savariaud e Deguy, 
Bose e Abadie, Bender e Dartigues, Frederic, Bor- 
rel, Legroux ecc.). 

• * 

* 

A riassumere in base alle mie ricerche e a quelle di 
molti altri osserratori io penso che la questione della botrio¬ 
micosi umana debba concretarsi per ora in queste proposizioni: 

1. Non esistere una malattia nell’ uomo assimilabile alla 
botriomicosi animale. 

2. La sedicente botriomicosi umana, che si presenta all’ os- 
servatore per lo piü sotto l’aspetto di una vegetazione di vo- 
lume pisiforme, angiomatode, moriforme. peduncolata, suppurante 
e sanguinante sulla superficie, si presenta in stadi di sviluppo 
precedenti, come un semplice tumoretto sottepidermico sessile, 
rosso vinoso a rivestimento epidermico integro e liscio: dopo 
questo primo stadio il tumoretto perfora l’epidermide, attra- 
verso alla quäle fa ernia fino a peduncolarsi. Attorno al pedun- 
colo si costituisce un collaretto epidermico: esso puö essere spesso 
e resistente ed allacciarsi alla incrostazione rivestente la testa 
del tumoretto si da aversi un cappuccio corniforme. 
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Questa evoluzione si compie rapidamente, tanto che in 
2 a 3 settimane si ha generalmente l’aspetto peduncolato del 
tumore. Forse questa evoluzione puö compiersi piü lenta, sie¬ 
che il rivestimento epidermico, come nei casi di Reitmann, 
rimanga a lungo. 

3. Anatomicamente il tumore e da ritenersi schiettamente 
angiomatode, senza traccia di infiltrati essudativi o alterazioni 
vasali infiammatorie: tale almeno resta finche non e avvenuta 
una soluzione di continuo nel rivestimento epidermico, che 
permetta l’aggiungersi di fatti settici suppurativi: e questa 
base angiomatode il tumoretto conserva a lungo inalterata nelle 
parti centrali, perche maggiormente difese. I fenomeni infiam- 
matori- appaiono quindi sempre come fatti secondari e si vanno 
costituendo passo a passo sulla superficie del tumoretto, mano 
mano che esso emerge perdendo il rivestimento epiteliale. Una 
reazione infiammatoria, ma non suppurativa viene a mostrarsi 
tardivamente, anche negli strati ipodermici, quäle si avrebbe di 
fronte ad un corpo estraneo. 

4. D nucleo angiomatode non subisce alcuna fase degene- 
rativa a focolaio: qua e lä vicino alla superficie, dove trovansi 
i fatti di disintegrazione per la sepsi che vi si addiziona, sono 
state trovate forme degenerative (pienosi, ialino) varie e inco- 
stanti. 

5. Nessuna traccia di microrganismi si riscontra nella 
spessezza della massa angiomatode. Molti e svariati d’aspetto 
trovansi nella zona superficiale suppurante di desintegrazione 
e nel solco che separa il peduncolo dal collaretto epidermico. 

Le ricerche culturali hanno portato costantemente un 
cocco da assimilare allo stafilococco, sperimentalmente privo di 
ogni specificitä, morbosa nel senso qui voluto: poi altri svariati 
microrganismi. 

A concludere la malattia deve essere ben individualizzata 
dal lato anatomico e clinico e divisa e distinta, a mio modo 
di vedere, da una vegetazione infiammatoria volgare; e una 
neoformazione benigna vasale, che si infiamma secondariamente 
alla periferia. Non ha aleun rapporto colla forma morbosa 
detta botriomicosi animale; devesi perciö abbandonarne la 
comune denominazione, tosto che ne venga accolta e spiegata 
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almeno la natura anatomica nel senso da me proposto di n e o- 
formazione angiomatode non riferibile ad in- 
fiammazione. 
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Elephantiasis et paratuberculose 

p»r 

le Docteur J. Brault, 

profewenr de cllnique des maUdlee des pmy* ehaads et de« maUdles syphllitiques et 
evtaadee k la facaltd de mddeelne d’Alger. 


Ici, nous sommes dejä au pays de l'elepbantiasis d i t des 
Arabes, personne, je le pense, ne nous le contestera. 

On sait que le syndrome elephantiaque est la resultante 
des termes suivants: infection et inflammation avec stase. 

Tous les processus qui peuvent realiser ces conditions sont 
susceptibles de determiner l’elepbantiasis. 

Bien entendu, dans nos contrees, comme partout, ce qui 
domine c’est l’elepbantiasis streptococcique, mais ä cote de 
lui, daus l’ordre des infections banales, nous comptons d’autres 
microorganismes facteurs d’hypertrophie elephantiaque: staphylo* 
coqnes (Tribondean), pneumocoque que j’ai rencontre a l’etat 
pur dans un cas de macroglossie avec lymphangiomes etendus 
de la face k poussees elephantiasiques,*) tetragene (M a 1 h e r b e), 
diplocoque encapsule (Renon), bacille pseudo-diphterique 
(Bureau), infections polymicrobiennes.*) 

Mais ä cöte de ces sortes d’elephantiasis, il en est d’autres 
dont la pathogenie n’est pas aussi simple; dans ces formes, 
l’infection banale est, ou semble tout au moins preparee par 

*) Annales de« maladiea de l’oreille, da larynx, da nez et da pha- 
rynx. N«*- d’oetobre 1897, de mai 1898 et enfin de janvier 1908. 

*) Surtoat frequente* au niveaa de* Organes gdnitaax, boarses, vulve, 
ainsi qae non* en avon* eu des exemples principalement ches nos indi- 
gines, nlcerations diverses, abcös urineax etc. 
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d’autres processus: malformations congenitales,') oedemes pro- 
longes, varices, filariose, lepre, Syphilis, interventions operatoires 
sur les voies lymphatiqnes, cancer, tuberculose. 

II me faut ajouter que certains pensent que la filariose, 
la syphilis et la tuberculose tont au moins, sont susceptibles de 
developper a elles seules l’elephantiasis. 

Depuis dix-neuf ans que je me trouve en Algerie, j’ai 
rencontre peu ou prou, toutes les formes que je viens d’enu- 
merer, 2 ) mais je n’ai pas l’intention d’en parier ici, car j’ai 
volontairement tout-ä-fait circonscrit mon sujet. 

J’arrive de suite ä la tuberculose, et encore pour la 
quitter bientöt; nous savons que l’elephantiasis peut se ren- 
contrer au cours de diverses manifestations tuberculeuses: 3 ) 
la tuberculose cutanee vient en premier ligne, le lupus eie* 
phantiasique est tres anciennement connu, on a aussi rencontre 
l’elephantiasis sur les membres attcints de tuberculose osseuses 
fistulisees; enfin dans certains cas, et cela aux Organes geni- 
taux, on a observe des elephantiasis tuberculeux sans la moindre 
solution de continuite apparente. 

Tout cela a ete mis en lumiere par une serie de travaux 
publies dans ces demieres annees. 4 ) 

Mais ä cöte de la tuberculose averee, il me semble que 
l’on doit faire une place a la paratuberculose, dont 
les manifestations cutanöes, ont etö si bien etu- 
diees par le professeur Cesar Boeck que nous 
honorons aujourd’hui. 

C’est ainsi que j’ai observe, il y a quelques annees, une 
hypertrophie elephantiaque des membres supe- 

*) C’eit peut-etre une pathogenie semblable qu'il faut invoquer pour 
le cas que je viens de citer et oü j’ai pu deceler le pneumocoque. — 
J’envisage ici les lympbangiomes et la macroglossie et je laisse de cöte 
les lipomatoses et les neuro-fibromatoses. 

*) Societe de dermatologie, 11 fevrier 1897. Gazette des böpitaux 
7 et 9 mai 1901. — Province rnedicale 28 mars 1908. 

*) Ici le lupus existe non seuleinent chez les Europeens, mais aussi 
dans une assez forte proportion chez les indigenes. J. Brault, Le lupus 
chez les indigenes musulmans d’Algerie. Revue genörale des Sciences. 
15 octobre 1904 et congres des sociötös savantes, Alger, avril 1905. 

4 ) Voir Forgue et MasBabuau, Revue de Chirurgie 1901. 
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rieurs, ä la suite de tuberculides papulo-necro- 
t i q u e s. x ) 

Voici l’observation: X ..., jenne espagnol d’une qninzaine d’annäes 
a fait plusieurs sejours dans notre clinique 4 l’hopital de Mastapha; 
l’affection qoi a nlcessite ces diverses entrees a toujours etd la meme; il 
s’agissait d’ane Eruption occupant les deux membres superieurs et 
s’accompagnant d’öldpbantiasis et de deformations tr4s accentudes des doigts. 

Les renseignements recneillis aupr&s du malade lors de sa premiere 
entrde, sont assez imprecis; il a perdu son pdre, mais il ne sait pas de 
quelle maladie; sa möre aveugle a dtd bospitalisde dans un asile. 

Comme antdcddents personnels, on reldve les faits suivants: Au 
dire de X..., k la suite de la rougeole, il lui serait survenu des abces 
ganglionnaires: au cou et 4 Paine du cöte gauche; les abcds furent incises, 
il y a d’ailleurs des oicatrices qui en tdmoignent A la meme äpoque, 
des sortes de panaris apparurent, et des lors, il fut en proie aux accidents 
qu’on observe ehez lui.*) 

La peau des avant-bras et des bras est en partie blanche et cica- 
tricielle, en outre, eile est considdrableroent epaissie et il existe 14, 4 n’en 
pas douter, de l’hypertrophie dlephantiaque; il ne s’agit pas de fausse 
pachydermie, il ne s'agit pas de kdlolde; il y a une teile uniformitä dans 
l’epaississement tdguraentaire, qu’on reconnait de suite qu’on se trouve 
bien en prdsence d’dldphantiasis des tdguments. 

Sur les nappes blanchätres qui je viens de signaler plus haut, on 
voit surtout 4 droite, un rentable semis de papules, plus ou moins 
grosses, tantot dissemindes, tantöt quelque peu conglomdrdes en petites 
inflorescences. 

Ces papules nodulaires 4 poussdes successives, qui donnent quand 
on les presse la Sensation de grains enchassds dans la peau, ont des di- 
mensions qui varient du volnme d’ane täte d’epingle 4 un petit pois. — 
Plus ou moins ardoldes, leur coloris est variable et va du rouge tarne, 
4 la teinte violatre. 

L’evolution des lesions est la suivante: le centre de la papule, au 
bout d’un certain temps, devient comme translucide et prend un peu 
Paspect d’un grain de tapiooa cuit, la petite eminence crdve, une squarae 
croüte s’etablit, puis la sc4ne se termine par une cicatrice d’abord rouge&tre, 
puis blanche et ddprimde. En somrae, les papules se vdsiculisent ou mdme 


0 J’ai deja signald la chose en passant: Socidte de dermatologie, 
janvier 1906, et Gazette des höpitaux, 6 aoüt 1907; mais je tiens 4 y 
revenir ici, avec plus de details. 

*) Si notre malade ne präsente mom ent and ment aucun eigne de 
tuberculose avdree, il a ndanmoins tous les attributs de la strume, et en le 
voyant, on sent immddiatement qu’il s’agit d’une prddisposd 4 la tuber- 
culose; l’auscultation qui a etd pratiqude avec soin, 4 plusieurs reprises, ne 
rdvdle absolument rien. 
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se pustulisent, pour se recouvrir ensuite d’une croüte et aboutir a un 
proccssus cioatriciel contribuant k former peu ä peu ces nappes b1ancbitre9 
a l’aspect Idgereraent vermoalu qui recouvrent une partie des avant'bras 
et des bras du malade. 

fin oatre des lesions prdcedemment decrites, nous de von» encore 
relever certaines ddformations des mains, qai prdsentent d’ailleurs toutes 
les denx une teinte cyanotiqne. 

A droite, le mddius et l’annulaire, ont leurs phalangettes fldchies et 
briddes; sur l’annulaire, on voit encore des ulcerations dont la cicatri- 
sation est extr&raement lente. A gauche, la phalange du mddius präsente 
des brides cicatricielles et se trouve fldchie k angle droit sur la deuxieme. 
A tous ces doigts deforme« lca ongles sont dystrophiques. Le jeune 
horame en question, ne präsente aucune trace de syphilis hdrdditaire ou 
acquise; j’ai indiqud plus haut qu’il avait les facies «trumeux, tnais qu’on 
ne trouvait pas chez lui de lesions tuberculeuses en voie d’dvolution. 

En raison de son origine espagnole, et des ddformations si accen- 
tuees des mains, d’ailleurs un peu acro-asphyxique, il avait dtd soupqonnd 
de ldpre par un mddecin qu’il avait vu avant son entree a l’böpital. 

A notre avis, rien ne peut corroborer cette hypothdse, tonte gratuite; 
il n’y a pas d’antdcddents nets; en outre, on ne trouve aucun Stigmata 
de la maladie, la sensibilitd est indemne et l’examen du mucus nasal 
rdpdte a plusieurs reprises a toujours dtd absolument negatif, de mdme 
que les recherohes praliqudes soit dans le pus et les coupes dont nous 
allons parier maintenant. 

Nous avons fait un certain nombre de biopsies; les fragments de 
peau, contenant des papules caracteristiques, du pus provenant des ulce¬ 
rations des doigts ont dtd tour k tour et k maintes reprises inoculds k 
des cobayes, soit k notre laboratoire de l’hopital, soit a notre laboratoire 
de la faculte, sang que ceux-oi aient prdsentd la moindre trace d’infection 
tuberculeuse. 

Dans nos biopsies large«, au raicroscope, en certains points, on 
trouve les lesions classiques de l’dldphantiasis, dpaississement dpidermique, 
hypertrophie des couches papillaire et ardolaire du derme, intiltration 
cellulaire hanale autour des vaisseaux, l ) dpaississement du tissu cellulaire 
•ous-cutane.*) Dans d’autres points, au niveau meine des papules, la couche 
corade est hyperkdratosique et notablement epaissie, mais la couche de 
Malpighi, par places, tout au moins, semble diminude de hauteur. Dans 
le derme on voit, principalement autour des vaisseaux dont la lumi&re en 
certains points semble plus ou moins oblitdrde, de vastes amas de cellules 
fixes et lymphatiques, mais aussi par endroits, des petits amas 

*) De mdme que les lymphatiques, les artdrioles semblent elargies, 
les veinules au contraire sont enflammdes et plus ou moins oblitdrdes. 

f ) Ce dernier au point de vue macroscopique a perdu ses caractdres 
de tissu cellulo-graisseux, il est dur et lardace, oeddmateux. 
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deB cellales äpithelio'ides; nulle part, nous n’avons yn de 
cellules geintes, ou de bacilles de Eocb. 

Le traitement institoä chez ce malade a 6t6 le suivant: pour les 
Mtions ourertes, pausements et applications d’empl&tre de Vidal, ou 
d’empl&tre i l’&cide salicylique, attouohements au galvano-caut&re; k l’in- 
terieur, nous avons prescrit, a la plaee de l’huile de foie de morue qui 
ayait 6te refasee, du sirop, d’iodure de fer, de l’arsenic et des glycäro- 
pbosphates. Dans un autre milieu on aurait pu penser encore au traite¬ 
ment hydro-mineral, par les eaux chlorur^es sodiques et arsenicales. *) 

Conclu sions. — Apres l’ezaraen clinique et histolo- 
gique detaille que nous venons de donner, je crois qu'il serait 
vraiment superflu, d’entamer la discussion d’un diagnostic 
differentiel. L’habitus du sujet en question, la description 
macro8copique et histologique de ces efflorescences nodulaires 
a teudance necrotique avec leurs petits amas de cellules epi- 
tbelioides perivasculaires, marquant bien l’ebauche du cor- 
puscule tuberculeuz reduit ä sa plus simple ezpression; tout 
concourt ä nous demontrer, que nous nous sommes bien 
trouyfo, en präsence de tuberculides papulo-necro- 
tiques. 

Ges dernieres, comme nous l’ayons fait ressortir s’acccm- 
pagnaient d’bypertrophie älepbantiaque et de däformations tres 
accusees. 

Les deformations des doigts ci-dessus döcrites font clas- 
siquement partie du cortege symptomatique des tuberculides 
papulonecrotiques, mais il est plutot rare de les constater ä un 
semblable degre, et on comprend jusqu’ä un certain point, 
l’erreur faite en dehors du service ct signalee plus haut. 

En räsume, tuberculides papulo necrotiques avec elepban- 
tiasis et däformation des mains, tel est le diagnostic formel et 
complet auquel nous croyons deyoir nous arreter. 

Ce cas nous montre que si la tuberculose 
cutanee peut men er ä l’hypertrophie 616phan - 
tiaque, la paratuberculose, eile aussi, n’est pas 
ezempte de cette complication. 

C’est lk que reside surtout l’interet de cette obseryation. 

*) Nous ne parlona pas des Rayons X qui ne semblent pas avoir donne 
des rbsultats bien probants en l’espece, b l’bpoque, nous ne possedions pas 
la phototberapie b la clinique. 
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Quant ä la pathogenie de cette association morbide, 
j’avoue que je ne suis pas parvenu ä la penetrer. 

La paratuberculose suffit-elle ä eile seule ä ezpliquer le 
processus en entier? Ou bien faut-il admettre que la para¬ 
tuberculose ouvre seulement la porte aux germes banaux? C’est 
ce que je n’ai pu elucider, car meme au moment des poussSes, 
je n’ai pn, en pleine masse elepbantiasique, deceler des micro- 
organismes pouvant permettre une teile explication. 
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Ans der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Boeck 

in Kristiania. 


ee 

Uber Lupus follicularis disseminatus. 

Von 

Dr. Bruusgaard. 

(Hiezu Taf. II.) 


I. 

Wenn man die in der Literatur erwähnten Fälle von 
Lupus follicularis disseminat. miteinander vergleicht, sieht man 
bald, daß diese Affektion unter verschiedenen klinischen Bildern 
auftreten kann. Ein ganz einfaches Bild zeigen die Fälle, wo 
man besonders im Gesicht kleine scharf begrenzte, zerstreute 
Knötchen findet, die ganz und gar sowohl im Aussehen wie 
pathologisch - histologisch mit dem gewöhnlichen Lupus* 
knötchen übereinstimmen. Es sind in diesen Fällen die Infil- 
träte auch perifollikulär lokalisiert, die Bezeichnung Lupus 
follicularis disseminatus also ganz zutreffend. Die Krankheit 
beschränkt sich nicht bloß auf das Gesicht und die angren¬ 
zenden Schleimhäute und man kann z. B. eine bei¬ 
nahe über die ganze Körperoberfläche zerstreute Aussaat von 
Effloreszenzen finden. Der von Kaposi in der Wiener derm. 
Gesellschaft demonstrierte, zu wenig bemerkte Fall, ist insofern 
sehr charakteristisch. Bei einem 11jährigen Mädchen besteht 
seit f ü n f Jahren eine tuberkulöse Kniegelenkaffektion. Gleich¬ 
zeitig damit zeigen sich in der linken Gesichtshälfte, am Halse 
und den Extremitäten, weniger am Truneus, zahlreiche (145) 
stecknadelkopfgroße bis erbsengroße, braunrote, gelatinöse 
Lupusknötchen. Ob hier das Hautleiden metastatisch von der 
Kniegelenkaffektion, oder ob beide von einem inneren okkulten 
tuberkulösen Herd herrühren, kann man natürlich nicht wissen. 
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In der Diskussion betont Lang, daß diese Eruption als 
hämatogen aufgefaßt werden muß; eine histologische Untersuchung 
wurde hier leider nicht vorgenommen. Jedenfalls sind solche Fälle 
pathogenetisch von größtem Interesse und bilden ganz natürliche 
Übergänge zu den Fällen, wo eine disseminierte Aussaat von 
Lupusknötchen sich im Anschluß an Masern, Skarlatina, Diph- 
terie usw. zeigt. Unter den verschiedenen klinischen Bildern, 
die die Hauttuberkulose in diesen Fällen annebmen kann, ist 
der follikuläre oder extrafollikuläre Lupus (Lupus aigue nodu- 
laire dissemine, Lupus postexanthematiqu.) oder die in multiplen 
Herden auftretende Tuberculosis verrucosa wohl am besten 
bekannt. 1 ) Der Unterschied zwischen dem bei älteren Indivi¬ 
duen auftretenden Lupus follicularis und dem postexanthema¬ 
tischen Lupus bei Kindern ist gewiß deutlich genug, aber diese 
Fälle sind doch durch Übergänge aneinandergereiht und patho¬ 
logisch-histologisch zeigen sämtliche ein Bild, das in der Haupt¬ 
sache mit Lupus vulgaris übereinstimmt. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach sind die meisten von diesen Fällen als Ausdruck 
einer hämatogenen Infektion aufzufassen. Bei den Erwachsenen 
liegt eine Tuberkulose von chronischem, meist gutartigem Verlauf 
mit spärlichen aber persistenten metastatischen Knötchen vor; 
bei dem bei Kindern nach verschiedenen Infektionskrankheiten 
auftretenden disseminierten Lupus sind die Metastasen meist 
zahlreicher, aber gutartiger, indem die Knötchen sich oft spontan 
involvieren; von diesen zu den Fällen, wo eine subakute oder 
akut tödlich verlaufende Miliartuberkulose mit zahlreichen 
Metastasen in den verschiedenen Organen, auch in der Haut 
vorliegt, kann man auch Übergänge nachweisen, doch zeigt das 
Exanthem hier sehr oft ein mehr buntes Bild von verschiede¬ 
nen Effloreszenzen. So ungleich die einzelnen klinischen Bilder 
sein können, glaube ich doch, daß sie verständlicher werden, 


*) Bei einer Masernepideraie, die vor einigen Jahren Kristiania 
heimsnchte, habe ich bei einem 40jährigen Manne, der als Kind eine 
tuberkulöse Kniegelenkaffektion hatte, einen über Trunkus und Extre¬ 
mitäten ausgebreiteten, stark entwickelten Lichen scrofulosorum gesehen. 
Magnus Möller beschreibt und bildet einen sehr schönen Fall von mul¬ 
tiplem, in kokardenform angeordnetem Lupus ab, der bei einem erwachsenen 
Manne sich im Anschluß an Masern manifestierte. 
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venu man sie unter einem einheitlichen pathogenetischen Ge¬ 
sichtspunkte zusammenfaßt. 


II. 

In den Fällen, wo die follikulären oder extrafollikulären dis- 
seminierten Knötchen imGesicht lokalisiert sind, das Aussehen 
des typischen Lupusgewebes haben und auch in ihrer Chroni¬ 
zität und Rezidivfähigkeit mit diesem übereinstimmen, bietet, 
wie gesagt, die Diagnose keine Schwierigkeit So einfach i9t das 
Bild nicht immer. Interessant und noch wenig beobachtet sind 
die Fälle, die beim ersten Blick als Rosacea imponieren, wo 
man aber durch Glasdruck in den affizierten Teilen gelb durch¬ 
scheinende multiple Herde, die mit lupösem Gewebe auch histo¬ 
logisch übereinstimmen, findet. Solche Fälle sind früher von 
Leloir, Rasch, 1 ) Saalfeld, in der letzten Zeit von 
Blaschko und sehr genau von Arndt beschrieben worden. 
Arndt weist jedoch darauf hin, wie das histologische Bild der 
Rosacea auch ein in zirkumskripten Herden angeordnetes Granula¬ 
tionsgewebe mit Riesenzellen zeigen kann, so daß die Diagnose 
unsicher ist, wenn nicht sichere tuberkulöse Zeichen vorliegen; 
gleichwie immer daran erinnert werden muß, daß auch bei chro¬ 
nisch verlaufenden Akneformen ein Granulationsgewebe mit 
Riesenzellen gewöhnlich ist. Eine Krankheit, die auch hier 
differentialdiagnostisch in Betracht kommen kann, ist die diffus 
infiltrierende Form des multiplen benignen Sarkoids. Wenn 
hier die großen Knoten fehlen und die kleineren Herde von den 
erweiterten Gefäßen überdeckt werden, kann auch hier das Bild 
an eine Rosacea erinnern; durch Diaskopie treten jedoch die 
kleineren miliaren Herde hervor, die histologisch das bekannte 
von Lupus follicularis verschiedene Bild zeigen. 

Zwischen den typisehenLupusknötchen oder 
•flecken kann man auch andere, von diesen ab¬ 
weichende, oft aber durch Übergänge mit ihnen 
verbundene Effloresz enzen sehen, die verschiedene 
Entwicklungsstadien zeigen können, aber darin übereinstimmen, 
daß sie in der Subkutis oder den tieferen Kutisteilen anfangen, 

') Om den follikuläre aeneiforme Varietät af lupus vulgaris: 
Hospitalstidende 1898. 

Arch. f. Darmat. o. ftyph, B4. CX. g 
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gegen die Oberfläche emporsteigen und, roll entwickelt, 
durch eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Nekrose oder Pustulation charakterisiert sind. 

Wenn man nun auch hier, wo einzelne Effloreszenzen 
von dem gewöhnlichen Lupusknötchen bedeutend abweichen, 
trotzdem das ganze Bild als Lupus follic. dissem. betrachtet, so ist 
dadurch gewiß das klinische Bild und auch teilweise die Histologie 
dieser Krankheit erweitert worden, und es wird Fälle geben, wo es 
schwierig ist, eine exakte und eindeutige Diagnose zu stellen. 
Man wird Fälle sehen, die in das Grenzgebiet der Tuberkulide 
fallen, wo die Unterscheidung zwischen Lupus follic. auf der 
einen Seite und zwischen einem papulo-nekrotischen Tuberku¬ 
lid und der von Barthelemy beschriebenen Aknitis sehr 
zweifelhaft sein kann. Seltener wird die Differentialdiagnose 
mit einem Lichen scrophulosorum, wo die perifollikulären Knöt¬ 
chen eine weitere Entwicklung mit Nekrose oder Pustulation 
(Acne scrophulos.) durchlaufen, in Frage kommen. Findet man 
also ein klinisches Bild mit typischen Lupusknötchen und Über¬ 
gängen von diesen zu mehr folliklis- oder aknitisähnlichen 
Effloreszenzen, so ist es ja sehr naheliegend und einfach, das 
ganze Bild als Lupus follic. zu bezeichnen, selbst wenn ein 
Unterschied insofern besteht, als man histologisch in den eigent¬ 
lichen Lupusknötchen zerstreute Tuberkel durch die ganze Kutis 
findet, während die Aknitisknötchen ein einzelnes großes tuber¬ 
kulöses Infiltrat zeigen können (Arndt). 1 ) In anderen Fällen, 
wo die typischen Lupusknötchen oder Übergangsformen zu 
diesen fehlen, wo dagegen Effloreszenzen mit mehr oder weniger 
ausgesprochener Nekrose das Bild beherrschen, dann kann 
natürlich die Diagnose schwankend sein; wenn es aber hier ge¬ 
lingt, die tuberkulöse Ätiologie nachzuweisen, hat eine feinere 
subtile Di£ferentialdiagno8e, so interessant das auch sein kann, 
nicht so viel zu bedeuten. 

Je mehr man diese Krankheitsbilder sieht, desto mehr wird 
man in der Auffassung bestärkt, daß, so verschieden die aus¬ 
gesprochenen Bilder des Lupus follic., der Aknitis und der 
papulo-nekrotischen Tuberkulide sind, so nahe können sie 

*) Verhandl. der Berliner' derm. Gesellschaft. Juni 1910. 
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durch Übergangsformen verbunden sein, besonders ist eine 
strikte Unterscheidnng schwierig, wenn sie im Gesicht lokali¬ 
siert sind. Sieht man im Hospital St. Louis die schönen Mou¬ 
lagen von Aknitis und Folliklis, 1 ) wo die Nekrose oder Pustula- 
tion der Knötchen sehr wenig hervortritt, drängt sich unwill¬ 
kürlich die Frage auf, konnte hier nicht mit ebenso großem 
Recht Lupus follic. oder ein multiples benignes Sarkoid in der 
kleinpapulösen Form diagnostiziert werden; fiir die letztere 
Diagnose ist das histologische Bild entscheidend. 

Daß in den Fällen, wo die Pustulation der Effloreszenzen 
ausgesprochen ist, eine Differentialdiagnose gegenüber gewöhn¬ 
lichen Akneformen in Frage kommen kann, ist sicher; Namen 
wie Acne-Lupus, Acne-Lupoid, rühren wohl am meisten von sol¬ 
chen Fällen her. Bettmann hat dieses klinische Bild und die 
Differentialdiagnose sehr genau beschrieben uud die von C. T. 
Hansen und Pontoppidan mitgeteilten Fälle sind auch ty¬ 
pische Exempel dieser Form. 2 ) In der Mehrheit der Fälle wird es 
auch hier gelingen, in einzelnen Effloreszenzen das tuberkulöse In¬ 
filtrat zu entdecken, gleichwie auch das oft ziemlich akute Einsetzen 
der Krankheit bei bis dahin vom Ausschlag vollständig freien 
Patienten und die eigentümliche Lokalisation an den Augen¬ 
lidern, wo man häufig eine reichliche Aussaat von Effloreszenzen 
findet, auf eine ganz besondere Krankheitsform hinweist, die 
natürlich erst nach genauerer Untersuchung (Bazillennachweis, 
Tuberkulinprobe) als Lupus follicularis betrachtet werden kann. 
Sind die Entzündungserscheinungen der einzelnen Effloreszenzen 
hervortretend, sind weiter die Tuberkel tief lokalisiert und 
gegenüber den entzündlichen Begleiterscheinungen spärlich ent¬ 
wickelt, kann natürlich der Unterschied vom gewöhnlichen 
lupösen Gewebe ganz bedeutend Bein; eine Exkochleation der 
Knötchen in ihrer Totalität ist hier unmöglich; ja es kann bei 
Olasdruck schwierig sein, das Granulom zu entdecken. In 
diesen Fällen kann das Bild so viel Übereinstimmung mit der 
kleinpapulösen Form des multiplen benignen Sarkoids haben, 
daß jedenfalls im Anfang eine Differentialdiagnose schwer ist; 
wenn ein Fall von Sarkoid vorliegt, werden jedoch die weiteren 

*) S. aach Schamberg: Astudy ofacnitis. The GraffonPress. 1909. 

*) Dänische dermatologische Gesellschafts-Verh&ndl. 1809. 
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Entwicklungsstadien der Krankheit und das charakteristische 
histologische Bild, wie schon früher erwähnt, entscheidend sein. 

Nach diesen kurzen Vorbemerkungen will ich einen Fall 
mitteilen, der erst in der Poliklinik des Reichshospitals und 
später von mir behandelt worden ist. 

L. 0., Tischler, 88 Jahre alt, sachte am 13./1II. die Hautabteilung 
wegen eines Ausschlags im Gesichte auf. 

Status praesens. Ausgebreitet über den größten Teil des Ge¬ 
sichtes, besonders aber an der Nasenwurzel, an der Stirn, an den Augenlidern, 
am Kinn und in der Bartregion lokalisiert, findet man eine Eruption 
von nadelkopf- bis mehr als hanfkorngroße, violettrote bis braunrötliche 
Knötchen. An der Stirn und in den Temporalregionen finden sich die 
größten Effioreszenzen, sie reichen hier bis in das subkutane Gewebe, 
die Oberfläche ist glatt, ein wenig gewölbt, der perifollikuläre Sitz nicht 
deutlich ausgesprochen. Durch Diaskopie tritt ein gelb durchscheinendes 
Infiltrat zu Tage; eine Exkochleation gelingt nur schwierig; dagegen 
sieht und fühlt man bei der Exzision, wie der größte Teil des Knötchens 
von einem gelatinösen weichen Gewebe eingenommen ist. In den übrigen 
Regionen ist der perifollikuläre Sitz der oberflächlicheren Effioreszenzen 
deutlich ausgesprochen mit Andeutung eines gelben Focus an der Spitze, 
es gelingt jedoch nur etwas Gewebssaft auszupressen und das Gewebe 
ist weich wie Lupusgewebe. Auch hier kommt durch Glasdruck 
ein gelbliches Infiltrat hervor. 

Bei physikalischer Untersuchung der Lungen findet man eine deut¬ 
liche Dämpfung in der rechten Fossa supra- und infraklavikularis; hier 
hört man zahlreiche Rasselgeräusche ; im Sputum zahlreiche Tuber¬ 
kelbazi 1 Ten. 

Historia morbi. Der Patient hat die gewöhnlichen Kinder¬ 
krankheiten durchgemacht, war sonst nie krank gewesen und hat keine 
venerischen Krankheiten gehabt. In dem letzten Jahre hat er sich müde 
gefühlt. Der Ausschlag ist erst in den letzten 4 Monate aufgetreten, hat 
an der Nasenwurzel angefangen und sich später ganz sukzessiv, schubweise, 
in den übrigen Regionen ausgebreitet. 

Er bekam innerlich Eisenarsenpillen und das Hautleiden wurde mit 
Resorcinpinselungen und Bleiwasserliniment behandelt. Ich hatte Gelegen¬ 
heit, den Patienten ungefähr zwei Monate später zu sehen; einzelne Knöt¬ 
chen waren damals zurückgegangen, aber der Ausschlag war noch sehr 
deutlich ausgesprochen und der Allgemeinzustand des Patienten schlechter 
geworden. 

Beim ersten Anblick war es nicht ausgeschlossen, daß hier ein 
multiples benignes Sarkoid in der kleinpapulösen Form 
vorliegen konnte, da wir aber nicht durch Diaskopie die charakteristischen 
multiplen Foci entdecken konnten und mehrere von den Effioreszenzen 
wegen ihrer weichen Beschaffenheit mehr mit Lupusgewebe übereinstimmten, 
war man geneigt, den Fall als Lupus follicularis zu betrachten. 
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Histologische Untersuchung. 

Zwei Knötchen wurden mikroskopisch untersucht. Das histologische 
Bild wird natürlich verschieden sein, je nachdem man die größeren mehr 
in die Tiefe reichenden Effloreszenzen oder die kleineren oberflächlichen 
untersucht. Der Unterschied ist jedoch nicht groß, so daß man die Efflores- 
zenzen, die klinisch durch Übergangsformen verbunden sind, auch patho¬ 
logisch-histologisch als einheitlich betrachten kann. 

In den tiefer lokalisierten Knötchen findet man ein von den 
papillären Gefäßen bis in das subkutane Gewebe reichendes Granula- 
tionsgewebe, das teils in scharf begrenzten zirkumskripten Herden, teils 
mehr diffus angeordnet ist. Die zirkumskripten Herde finden sich im oberen 
Teile der Pars reticularis cutis, mitunter auch im Papillarkörper und sind 
wesentlich in der Peripherie der Knötchen lokalisiert, während das Zentrum 
von einem zusammenhängenden größeren Infiltrat eingenommen wird 
(siehe Fig. 1). Hier sieht man schon mit schwacher Vergrößerung einen 
nekrotischen Herd, der von dem subkutanen Gewebe bis in die Pars 
reticularis hineinzieht. Mit Immersion zeigt es sich, wie die kleineren 
Herde in ihrem Bau vollständig mit miliären Tuberkeln 
übereinstimmen, gebildeltwiesie von endo thelialenZellen 
und zahlreichen Riesenzellen mit randständigen Kernen 
und großem, schlecht färbbaren Protoplasma, von einem 
Wall lymphozytoider Zellen umgeben, der sehr kompakt 
und breit sein . kann. Die elastischen Fasern und Binde- 
m gewebsfasern sind vollständig destruiert, von Gefäßen 
ist auch nichts zu sehen, dagegen habe ich gefunden, wie 
einzelne Tuberkel sich genau einem Gefäße anschließen und dieses 
durch mehrere zusammenhängende Schnitte verfolbar ist Das größere, 
diffus ausgebreitete Infiltrat in dem Zentrum der Knötchen ist insofern 
von dem obenerwähnten Herde verschieden, als hier die lympho- 
und leukozytoiden Zellen bedeutend prädominieren, aber auch hier sieht 
man sehr deutlich scharf begrenzte kleinere Foci von endo¬ 
thelialen Zellen und Riesenzellen, von Lymphozyten 
eingerahmt, also miliare Tuberkel; die elastischen Fasern 
und Bindegewebsfasern sind auch hier zugrunde gegangen. In der 
Mitte der Effloreszenz reicht das Infiltrat bis an die Epidermis- 
grenze. Die Retezapfen sind dann teilweise verstrichen und in den 
Saftspalten zwischen den öderoatösen und gelockerten Retezellen 
findet man einzelne Leuko- oder Lymphozyten; es ist also in der 
Mitte des Knötchens Andeutung einer Pustelbildung; das Infiltrat ist 
nicht scharf abgegrenzt, sondern die Entzündung klingt allmählich in 
die Umgebung ab, wo man zahlreiche kleinere perivaskuläre Zellinfil¬ 
trate von proliferierenden Bindegewebszellen und lymphozytoiden Zellen 
findet. In dem tiefsten Teil der Knötchen (s. Fig. 1 bei c) ist das 
Granulationsgewebe wieder wesentlich aus endothelialen und Riesenzellen 
zusammengesetzt, ein Teil davon ist degeneriert und gehört dem oben¬ 
erwähnten nekrotischen Herd an, der sich in die Pars reticularis hinauf- 
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erstreckt. In bezug auf die ober flächlichen Effloreazenzen sei 
nur ganz kurz erwähnt, daß man hier dasselbe perifollikulär angeordnete 
Grannlationsgewebe findet, das sich bis an die atrophische Epidermis 
erstreckt; sehr deutlich sieht man auch hier in dem Papillarkörper scharf 
begrenzte Foci von demselben Bau wie in den größeren Effloreszenzen, 
die als Tuberkel aufgefaßt werden müssen. 

In den darauf untersuchten Schnitten konnten keine sicheren 
Tuberkelbazillen entdeckt werden. 

Resume. Bei einem an Tuberculosis pulm. leiden¬ 
den Manne findet man eine im Gesicht lokalisierte disseminierte 
Eruption von Effloreszenzen, die in ihrem klinischen Aspekt 
dem Lupus follic. dissem. am nächsten kommt Trotzdem weder 
der Nachweis von Tuberkelbazillen gelungen, noch eine Tuberkulin¬ 
reaktion gemacht worden ist, haben wir wegen des histologischen 
Bildes der Effloreszenzen, das ein in seinem Bau mit der 
wahren' Tuberkulose übereinstimmendes Granulationsgewebe 
zeigte, diese Diagnose gestellt. Wegen des subakuten und 
schubweisen Auftretens des Exanthems liegt es am 
nächsten, auch hier eine hämatogene Infektion anzunehmen, 
ohne daß, wie in den Fällen von Wolters und Kraus, ein 
sicherer Beweis dafür geliefert worden ist. 

Der Nachweis der Tuberkelbazillen und auch das Tierex- * 
periment bleibt zumeist in den bisher untersuchten Fällen von 
Lupus follic. negativ. Finger und besonders Arndt ist es 
doch gelungen, typische Bazillen in den Schnitten nachzuweisen, 
gleichwie Schlasberg dieselben in dem zerquetschten Inhalt 
der Effloreszenzen gefunden hat; trotzdem war die Tuberkulin¬ 
reaktion negativ; in Besniers und Jadassohns Fällen fiel 
die Tierinokulation positiv aus. Bettmanns Fälle von Lupus 
follic. und Lichen scrophulosorum, bei welchen im Pustel¬ 
inhalt der Effloreszenzen Tuberkelbazillen nacbgewiesen wurden, 
sind insofern von besonderem Interesse, als es sich hier um ganz 
junge skrofulo-tuberkulöse Kinder handelte. In der Literatur 
wird man nämlich finden, daß die positive Tierinokulation und 
der sonst in diesen Fällen bo schwierige Nachweis der Bazillen 
bei Kindern mit aktiver Tuberkulose leichter gelingt als bei 
Erwachsenen. Wenn es Leiner und Spieler gelungen ist, 
durch Tierinokulation die tuberkulöse Natur folliklisähnlicher 
Effloreszenzen nachzuweisen, so handelte es sich auch um Kinder, 
wo die Tuberkulose durch Morbilli und Skarlatina in Fluß ge- 
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bracht worden war. Auch in dem bekannten Fall von Ormsby 
und M a c L e o d, wo in einem subkutanen Knoten Tuberkel¬ 
bazillen gefunden wurden, war der Patient ein 17 Monate altes 
tuberkulöses Kind. Diese Fälle, besonders die von Spieler 
und L e i n e r erwähnten, nähern sich deswegen in vielen Be¬ 
ziehungen den Fällen von akuter und subakuter Miliartuber¬ 
kulose mit Hautmetastasen, die von Leichtenstern, Pela- 
gatti, Nageli, Tobler,Rendsburg und Jadassohn u.a. 
beschrieben worden sind, und wo die tuberkulöse Natur der 
EfHore8zenzen nicht schwer zu eruieren ist. 

Daß es Fälle von Lupus follicularis gibt, die man mit 
ebenso großem Recht den Tuberkuliden hinzufugen könnte, 
ist, wie schon hervorgehoben, zweifelsohne (Boeck. Darier, 
Herxheimer); von Fällen, die sowohl klinisch wie histologisch 
mit dem wahren Lupusgewebe übereinstimmen, zu Fällen, die 
in ihrer Entwicklung, benignem Verlauf und auch im Aussehen 
mit einzelnen Formen der Tuberkulide gemeinsame Merk¬ 
male zeigen, gibt es allmähliche Übergänge; das ist ja auch 
ganz natürlich, denn eine scharfe Grenze zwischen diesen 
Krankheitsgruppen kann man nicht ziehen; die klinischen Tat¬ 
sachen belehren uns doch immer wieder, wie die verschiedenen 
Formen der tuberkulösen Exantheme (im weiteren Sinne des 
Wortes) durch Übergänge und Kombinationen ineinander ge¬ 
lenkt sind; 1 ) das wichtigste ist und bleibt das gemeinsame 
ätiologische Moment, daß in jedem einzelnen Falle genau nach¬ 
gesucht werden muß. Wenn man sieht, wie der positive 
Bazillenfund und das Tierexperiment in den Tuberkuliden immer 
häufiger gelingt, muß auch der Unterschied von der wahren 
Tuberkulose vermischt werden. Berücksichtigt man weiter das 
histologische Bild der Tuberkulide, dem man so viel Gewicht 
gewiß mit Recht beigelegt hat und das seinen Ausdruck in Namen 
wie atypische Tuberkulosen, Angiodermitis tuberculeuses ge¬ 
funden hat, so kann dieses auch nicht generell als Unterscheidungs¬ 
merkmal gegenüber der wahren Tuberkulose gelten; dasselbe 
klinische Bild kann in einem Falle typisch tuberkulöse 
Struktur, in einem anderen wesentlich entzündliche Erschei¬ 
nungen (perivaskuläres Infiltrat von mononukleären Zellen, 
Endothelproliferation der Gefäße) zeigen, und doch beweist der 
positive Bazillenfund oder das Tierexperiment, daß in beiden 
Fällen eine wahre Tuberkulose vorliegt. 

') Siehe auch Wert her: Über die Tuberkulide der Haut. Ver¬ 
handlungen der deutschen denn. Gesellschaft. Frankfurt 1908. 
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Die Tatsache, daß die Tuberkelbazillen nicht allein den 
typischen Tuberkel, sondern auch ganz einfaches entzündliches 
Gewebe hervorrufen können, ist Bicher; für die inneren Organe 
ist das schon längst bekannt, aber auch für die tuberkulösen 
Hauteruptionen gilt dasselbe (cf. den von Rendsburg er¬ 
brachten Nachweis von Bazillen im einfachen Granulations¬ 
gewebe bei HautmetastaBen der Miliartuberkulose). Die mit so 
vielem Eifer betriebenen Studien der tuberkulösen Augen¬ 
erkrankungenbestätigen dasselbe; auch hier wird klar dargelegt, 
wie die Bazillen verschiedene Bilder, von dem typischen Tuber¬ 
kel bis zum einfachen Granulationsgewebe hervorrufen können; in 
Bezug auf ihren schnellen benignen Verlauf stimmen sie auch 
mit den Tuberkuliden überein, nur gelingt der Nachweis 
der tuberkulösen Natur bei den Augenerkrankungen leichter. 
Andererseits sind jedoch die Tuberkulide oder die 
Exantheme der Tuberkulose in ihrem eigen¬ 
tümlichen klinischen Verlauf (die disseminierte, oft 
symmetrische Ausbreitung, das eruptive, in Schüben kommende, 
mitunter von Fieber begleitete Auftreten und die relative 
Benignität der Effloreszenzen) so charakteristisch, daß 
die Aufstellung dieser Krankheitsgruppe eine Notwendigkeit 
geworden ist. Wenn man die Ätiologie diskutiert, ist es am 
wahrscheinlichsten, daß sowohl die Bakterien wie ihre Toxine 
mitwirken; in einzelnen Fällen spielen möglicherweise die letz¬ 
teren eine ausschlaggebende Rolle. In der Bezeichnung „die 
Exantheme der Tuberkulose“ wird das Wichtigste 
hei diesen Krankheiten, nämlich daß sie in irgendeiner Weise 
von innen herrühren, treffend hervorgehoben. Daß experimentell 
durch Inokulation (Einreiben) mit Tuberkulin hei tuberkulösen 
Tieren in loco den Tuberkuliden ähnliche Bilder hervorgerufen 
werden können (Gougerot und Laroche), ist sehr interes¬ 
sant, kann aber die Auffassung von der internen Entstehung 
nicht ändern. 

Literatur. 

Siehe Jadassohn: Die Tuberkulose der Hant. Mradeke Hand¬ 
buch und Löwenberg: Über Lnpua follic. diesem, faciei. Archiv für 
Denn. Bd. C1V. Heft 2. 

Erklärung der Abbildungen auf Taf. II. 

P’ig. I Übersichtsbild (ßeichert Obj. S. Ocnlar 8). Größeres Infiltrat 
im Zentrum des Knötchens. 

a) Teil von einem Tuberkel. 

b) Begrenztes Infiltrat von endothelialen Zellen mit Andeutung einer 

Eiesenzelle. 

e) Nekrotische Stelle. 

Fig. 2 (Reichert Obj. 7a Oc. 3). Zwei Tuberkel im Papillarkörper. 
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Zur Kenntnis der strichförmigen 
Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. Carl Cronqnist (Malmö). 

(Hiexu Taf. in.) 


Fälle von Hautkrankheiten mit streifenförmiger Anordnung 
ihrer Einzelelemente waren schon lange bekannt und hatten zu 
verschiedenen Deutungen Veranlassung gegeben. Die verbreitetste 
der Ansichten war die, daß in solchen Fällen die Verteilung 
der Effloreszenzen so ziemlich dem Laufe eines kutanen Nerven 
oder auch wohl eines tieferliegenden Hauptnerrenstammes 
folgte, ohne daß jedoch im Allgemeinen ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen der Hautkrankheit und den ent¬ 
sprechenden Nerven behauptet wurde. Im Jahre 1890 aber 
wies Philippson 1 ) durch Zusammenstellung einer Anzahl von 
Fällen aus der Literatur sowohl als durch das Studium zweier 
eigener Fälle nach, daß diese Ansicht den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen nicht entspreche. Philippson hob hervor, daß, 
obwohl auf den ersten Blick die streifenförmige Ausbreitung 
den Eindruck eines Zusammenhanges zwischen der Hautaffektion 
und gewissen Nervenstämmen hervorbringen könne, es sich 
bei eingehender Untersuchung herausstelle, daß in allen 
diesen Fällen die Übereinstimmung zwischen Krankheit und 
Nervenverlauf nicht eine sehr genaue, jedenfalls aber eine 
allzu mangelhafte gewesen wäre, um der früheren Auffassung 

*) Philippson: Zwei Fälle von Iohthyosis eornea (hystrix) parti¬ 
al» (Naevus linearis verrucosus Unna) entsprechend dem Verlaufe der 
Grenslinien von Voigt. Monatshefte f. prakt. Derm. Bd. XI. 1890. p. 837. 
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als einzige Stütze dienen za können. Philippson wies auf 
ein anderes System von Linien hin, die durch die gegenseitigen 
topographischen Beziehungen der Hautelemente und speziell 
der Hautnerven bedingt sind and die, in Verbindung mit den 
in Rede stehenden Affektionen gebracht, nicht nur einen an¬ 
nehmbaren Grund für die frühere fehlerhafte Deutung der 
Tatsachen abgaben, sondern auch eine für die meisten Fälle 
so ziemlich zutreffende Erklärung der eigentümlichen Vertei¬ 
lung der Krankheitsefüoreszenzen lieferten: Die Voigt sehen 1 ) 
Grenzlinien zwischen den verschiedenen Hautnervenbezirken. 
Unter Hinweis auf die analogen Verhältnisse bei der Cohn¬ 
heim sehen Geschwulsttheorie will Philippson durch un¬ 
gleiches Wachstum der verschiedenen, aneinander grenzenden 
Hautbezirke eine Prädisposition der Grenzlinien zwischen den¬ 
selben zu Hauterkrankungen hervorgerufen wissen. Ich halte 
es hier fürs beste, Philippson wörtlich zu zitieren. Er sagt 
(p. 356): „Abschnitte der Grenzlinien trennen die Verästelungs¬ 
gebiete zweier Nervenstämme von einander und damit auch 
diejenigen Fasern beider Nervenstämme, welche sich durch das 
Wachstum der Haut am weitesten vom Stamme entfernt haben. 
Die Richtung der Fasern gibt die Wachstumsrichtung der Haut 
an (worauf bereits Voigt selbst aufmerksam machte). Dem¬ 
nach stellen die Grenzlinien Voigts zugleich auch diejenigen 
Grenzlinien vor, in welchen verschiedene Wachstumsrichtungen, 
während der Entwicklung der Haut, auf einander gestoßen 
sind. Die aus der Verbreitung der Hautnerven gewonnenen 
Tatsachen also, daß nämlich die Endausbreitungsbezirke der 
Hautnerven eine konstante Topographie auf der Hautoberfläche 
besitzen, schließt auch diejenige Tatsache ein, welche sich 
etwa folgendermaßen ausdrücken läßt: In der Haut gibt es 
eine konstante Topographie innehaltende kleinste 
Bezirke, in welchen während der Entwicklungs¬ 
periode der Haut verschieden gerichtete Wachs¬ 
tumsrichtungen aufeinandergestoßen sind. Diese 

') Voigt: Ein System nen entdeckter Linien an der Oberfläche 
des menschlichen Körpers. Denkschriften d. Math.-Naturw. Klasse d. 
Kais. Akad. d. Wissensch. Wien. Bd. XXII. 1861. Zit. nach Philippson 
und Meyer. 
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Haotbezirke bilden auf der Hantoberfläche das 
System der Grenzlinien von Voigt.“ 

Es steht mit einer solchen Ansicht im besten Einklang, 
daß so gut wie alle derartigen Fälle als Naevi oder wenig¬ 
stens naevusartige Dermatosen angesehen worden sind. 
Wirkliche Mißbildungen der Haut oder auf Grund von Ver¬ 
lagerung der Hautelemente entstandene Wucherungen des einen 
oder anderen, Bestandteiles der Haut müssen ja gerade an 
solchen Orten besonders leicht entstehen können. 

Was nun die erste dieser Fragen, die nach der Erklärung 
der streifenförmigen Verbreitung der Effloreszenzen, betrifft, 
so haben sich die meisten späteren Forscher der Anschauung 
Philippsons angeschlossen. Freilich findet in den meisten 
Fällen eine genaue Übereinstimmung der Hautkrankheit mit 
dem genannten Liniensystem nicht statt Es wird aber schon 
von Philippson hervorgehoben, daß dies nicht als Beweis 
gegen die Theorie angeführt werden dürfe, da die Voigt sehen 
Grenzlinien der Natur der Sache nach so wenig wie andere topo¬ 
graphisch-anatomische Verhältnisse absolut konstant sein können. 
Philippson sagt diesbezüglich (p. 353): „Diese Regel hat aber 
nur Gültigkeit mit den Klauseln, daß diese Voigt sehen Linien 
als abstrakte Größen nach dem Alter und auch individuell 
Abweichungen unterworfen sein können und daß andererseits 
die Hauterkrankung nur im Anfänge scharf begrenzt ist und 
in der weiteren Entwicklung die Linien überschreitet.“ Es 
muß jedoch besonders bemerkt werden, daß im Falle Levens 1 ) 
die Ausdehnung der linearen Krankheit eine solche ist, daß man, 
um ihn in Einklang mit der Philippsonschen Theorie zu 
bringen, genötigt ist, eine sehr weite Latitude der physiologischen 
Schwankungen im Verlaufe der Voigt sehen Grenzlinien anzu¬ 
nehmen. In dem betreffenden Falle beginnt der Streifen am 
linken Trochanter, zieht von da aus schräg abwärts über die 
hintere Fläche des Oberschenkels zur Kniekehle, „macht hier 
einen kleinen Bogen nach außen, läuft dann am Unterschenkel 
selbst anfangs wieder mehr an der inneren Seite, weiterhin 
gerade in der Mitte und endigt auf der Achillessehne an der 

*) Leven: Ein Fall von Dermatosis linearis neuropathica. Deutsche 
med. Wochenschrift. 1897. Nr. 41. 
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Ferse“. Wenn man diese Beschreibung mit den Abbildungen 
über den Verlauf der Grenzlinien, welche Philippson in 
seiner Arbeit nach Voigts Zeichnungen wiedergegeben, ver¬ 
gleicht, so wird man am Oberschenkel keine Linie finden, die 
der Ausdehnung des Dermatosenstreifens entspricht. Man wäre 
also dann genötigt, ein sehr bedeutendes Übergreifen des Nervus 
cut. femoris ext. auf das Innervationsgebiet des N. cut. fern, 
post, anzunehmen, was in einer so weit gediehenen Verschie¬ 
bung desVerlaufes der äußeren Grenzlinie Voigts 
zum Ausdruck kommt, das diese in der Kniekehle mit der 
inneren Grenzlinie in Verbindung tritt. Oder aber man hätte 
das Liniensystem des Oberschenkels durch eine neue Linie zu 
vervollständigen, die die äußere Grenzlinie Voigts mit der 
inneren in schräg nach abwärts über die Hinterfläche der Ex¬ 
tremität verlaufenden Richtung in Verbindung setzt, was aber 
in den anatomischen Verhältnissen keine Begründung findet. 

Umgekehrt ist es in manchen Fällen geradezu erstaunlich, 
wie genau die Ausbreitung der Krankheitserscheinungen dem 
Verlaufe der von Voigt angegebenen Linion folgt. Und man 
muß es als eine sehr kräftige Stütze für die Theorie Philipp- 
sons gelten lassen, daß in einigen Fällen die Abbildungen 
der betreffenden Partien in gewisser Ausdehnung einander bei¬ 
nahe ebenso ähnlich sehen, wie zwei Kopien desselben photo¬ 
graphischen Negativs. 

Wenden wir uns jetzt der anderen Seite der Frage, be¬ 
treffs der Natur der strichförmigen Hautkrankheiten, zu, so ist 
bereits oben erwähnt worden, daß sie schon vor dem Erscheinen 
der Philippsonschen Arbeit im allgemeinen den Naevis 
zugerechnet wurden. Es wurde durch Philippsons Aus¬ 
führungen in diesen Anschauungen keine Änderung geschaffen. 
Im Gegenteil, sie wurden durch dieselben noch mehr erhärtet; 
denn eine solche Anschauung stimmte ja ganz besonders gut 
überein mit der Annahme, daß die Krankheitserscheinungen 
gerade an den Grenzen entwicklungsgeschichtlich differenter 
Hautpartien entstehen. Auch in den Fällen, wo nach den offenbar 
zuverlässigen Angaben der betreffenden Kranken die Affektion 
erst in vorgerückteren Lebensjahren aufgetreten war, ist eine 
kongenitale Veranlagung als Ursache angenommen 
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worden. Man ging in der Tat in einzelnen Fallen so weit, eine 
anf Grund des klinischen Hervortretens der Krankheitserschei- 
nnngen und des Anssehens der Einzeleffloreszenzen gestellte 
Diagnose umzustoßen, um ans einem einzigen Symptome, der 
streifenförmigen Anordnung der Effloreszenzen, anf die Naevus¬ 
natur der Affektion zu schließen. (Jadassohn 1 .) 

Auch Hallope&u und Jeanselme a ) scheinen von dieser 
Anschauung beherrscht gewesen zu sein. Sie dürften unter 
anderen Umständen für ihren Fall die Diagnose Lichen planus 
nur auf Grund des Fehlens des Juckens nicht ver¬ 
worfen haben. 

Ein Fall Shearars 3 ), den dieser Autor selbst als Ekzem 
anführt, wird auch von Meyer dafür gehalten. Obwohl es 
Philippson nicht gerade sagt, scheint er doch keinen Zweifel 
bezüglich der naevusartigen Natur dieser Dermatose zu hegen. 
Mir scheint jedoch die Affektion mehr den unbestimmten (s. u.). 
vielleicht den lichenoiden Dermatosen zuzurechnen sein. Ich 
kenne den Fall aber nur durch Philippsons Darstellung. 

Im Jahre 1897 zeigt aber Meyer 4 ), daß auch rein 
entzündliche Affektionen eine ebenso charakteristische 
lineare, mit den Voigt sehen Linien zusammenfallende Anord¬ 
nung ihrer Effloreszenzen aufweisen können. Er beschreibt 
einen Fall (Ledermanns) von typischem Lichen planus im 
Verlaufe der inneren Voigt sehen Grenzlinie der unteren 
Extremitäten. Die Diagnose wurde durch die mikroskopische 
Untersuchung exzidierter Hautstückchen bestätigt sowie durch 
den vorzüglichen Erfolg der Arsentherapie. 

Weitere Fälle von typischem Lichen ruber in streifen¬ 
förmiger Anordnung scheinen seitdem nicht beschrieben worden 


’) Jadassohn in der Diskussion anf dem Kongresse zu Graz 1895» 
zit nach Meyer. 

*) Hallopeau et Jeanselme: Sur an naevus lichenoide en Serie 
linlaire correspondent aux lignes de Voigt. Soc. franc. de derm. et 
de syph. 15./XI. 1894. Anuales de derm. et de syph. 1894. p. 1273. 

*) Shearar: The Glasgow med. Journal. Febr. 1885; zit. nach 
Philippson und Meyer. 

4 ) Meyer: Ein Fall von Lichen ruber in der inneren Voigtseben 
Grenzlinie der unteren Extremität. Archiv für Derm. u. Syph. Ba. XLII. 
1898. p. 59. 
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zu sein. In einigen Fällen aber werden freilich lichenoide 
Effloreszenzen erwähnt. So beschreibt Leven bei seinem Falle 
in der Nähe des Dermatosenstreifens Effloreszenzen, „welche 
den Effloreszenzen bei Lichen ruber ähnlich sind“. In Ber¬ 
taminis 1 ) Fall waren die Haut Veränderungen noch mehr aus¬ 
geprägt, so daß auf Grund der klinischen Erscheinungen die 
'Wahrscheinlichkeitsdiagnose Lichen gestellt wurde. Die histolo¬ 
gische Untersuchung einiger exzidierter Effloreszenzen bestätigte 
aber diese nicht; sie ergab sehr eigentümliche Befunde; über 
die Natur der Affektion konnte aber auf Grund dieser Unter¬ 
suchung nichts bestimmtes behauptet werden. Auch im Falle 
von Balz er und Lecornu*), wo es sich um Psoriasis han¬ 
delte, werden lichenoide Effloreszenzen beschrieben (p. 939,) 
und es ist ja bereits oben erwähnt, daß Hallopeau und 
Jeanselme in ihrem Falle- die Diagnose Lichen planus nur 
auf Grund des Fehlens des Juckens fallen ließen. 

Es scheint in der Tat, als ob die linearen Dermatosen, 
wenn sie nicht den Naevis klar zuzurechnen sind, öfters von 
sehr unbestimmter Natur seien. Schon Philippson äußert über 
diese Gruppe von Hautaffektionen (p. 343), daß sie „so charakte¬ 
ristische Eigenschaften besitzen, daß sie als intermediäre Krank¬ 
heit zwischen Naevus und Ichthyosis einen eigenen Namen 
verdienten“. Leven vermeidet es auf die Natur des von ihm mit¬ 
geteilten Krankheitsfalles näher einzugehen und will ihn nur 
.als „Dermatosis* schlechthin bezeichnen. Bertamini liefert 
eine eingehende sowohl klinische wie histologische Beschreibung 
seines Falles, gibt aber dennoch seine Stellung bezüglich der 
Diagnose nicht an, da die mikroskopischen Bilder keine be¬ 
sonderen Anhaltspunkte für eine solche gewährten. Die klini¬ 
sche Diagnose Lichen wurde, wie schon erwähnt, durch die 
mikroskopische Untersuchung nicht bestätigt. Auch Pinkus 3 ) 
beschreibt seinen Fall sehr genau klinisch sowie histologisch 
und findet die Verhältnisse so eigenartig, daß sie ihn veran- 

*) Berta mini: Zur Kenntnis der strichformigen Erkrankungen. 
Archiv für Denn. u. Syph. Bd. LXII. 1902. p. 85. 

*) Baiser et Lecornn: Contribntion cliniqne k l’etnde des der- 
matoses lineaires. Annales de denn, et de syph. 1901. p. 929. 

*) Pink ns: Über eine besondere Form strichformiger Hautaas- 
scbläge. Dermatologische Zeitschrift. Bd. XI. 1904. p. 19. 
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lassen, folgende Ansicht Auszusprechen: „Eine gewisse Art 
strichförmiger Dermatitiden scheint nach klini¬ 
schem Aussehen und nach histologischem Aufbau 
eine eigene Affektion für sich darzustellen.* 

Obwohl nun der hier folgende Fall nicht geeignet ist, die 
Frage nach der Natur der strichförmigen Hautkrankheiten zn 
klären, da keine histologische Untersuchung Yorgenommen 
wurde, so dürfte er doch in der Kasuistik dieser eigenartigen 
Affektion nicht ohne Wert sein, da er der Philippsonsehen 
Anschauung eine nicht geringe Stütze bietet. 

Fräulein B. J., 87 Jahre alt, aus Malmö. 

Der Ausschlag batte Anfangs April 1909 an der Mitte des linken 
Vorderarmes als eine kleine „Flechte" begonnen. Er verursachte der 
Patientin keine besonderen Unannehmlichkeiten, wurde aber doch von ihr 
mit „Salubrin* behandelt und auch öfters mit einem Bandtuche ziemlich 
•energisch gerieben. Nach und nach hat er sich dann sowohl auf- wie 
abwärts ausgebreitet. 

Stat. praes. 5./VI. 1909. (Siehe Taf.) Der ganzen länge des linken 
Armes entlang erstreckt sich ein unregelmäßig geformtes Band von zer¬ 
streuten oder in Gruppen zusammenstehendeu, größeren und kleineren, 
teilweise zu größeren Plaques zusammengeflossenen Lichenpapeln. Der 
Ausschlag beginnt gleich oberhalb der Mitte der Spina scapulae in Form 
von diskreten, spärlichen, blassen Papeln. In der Akromialgegend begin¬ 
nen die Papeln zahlreicher, lebhafter rotbraun zu werden und sind 
oft zu Gruppen angehäuft. Der Ausschlag nimmt von hier aus, dieselbe 
Form beibehaltend, seinen Weg schräg über die Vorderfläche des Ober- 
4urmes nach der Gegend des Epicondylus int., ohne jedoch diesen zu er¬ 
reichen; etwas in der Mitte des Oberarmes ist eine 8—4 cm messende 
intakte Hautpartie in dem Streifen eingeschaltet. Die Ellenbogenbeuge 
ist auch frei von EfBoreszenzen. Gleich unterhalb derselben fängt aber 
der Ausschlag mit einer kaum pfennigstuckgroßen Plaque von neuem an 
und setzt sich weiter dem Vorderarm entlang fort, ungefähr in der 
Mittellinie verlaufend, der Handwurzel zu. In der Mitte des Vorderarmes 
{und zwar an der Stelle, wo er begonnen), scheint der Ausschlag schon 
in Rückbildung begriffen zu sein. Es wurden Pil. asiaticae (bis 8 cg As 
pro die) verschrieben. 

20./VI. Der Ausschlag unten am Unterarme in voller Rückbildung; 
im Übrigen ist keine sichtbare Veränderung zu verzeichnen. Patientin 
•entzog sich der weiteren Beobachtung. 

Was nun die Natur der Krankheit in diesem Falle be¬ 
trifft, so erschien mir bei der Beobachtung das klinische Bild 
so klar, daß ich ohne Bedenken die Diagnose Lichen ruber 
planus stellte, ohne eine histologische Untersuchung zur Be- 
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stätigang derselben in Erwägung zu ziehen, welche übrigens 
in diesem Falle ganz bestimmt abgelebnt worden wäre. Gegen¬ 
über dem Resultat der histologischen Untersuchung in Berta¬ 
minis Fall wage ich aber nicht bestimmt zu behaupten, daß 
auch wirklich Lichen ruber vorliegt, obwohl zu gunsten der 
Diagnose auch die sehr deutliche Entwicklung der Arsentherapie 
spricht. 

Es ist mir freilich nicht gelungen, die Voigt sehe 
Originalarbeit zur Einsicht zu bekommen und in den größeren 
Handbüchern, die mir zu Gebote stehen, (Kaposi, Mraöek) 
sind die Voigtschen Linien entweder gar nicht oder doch nur 
sehr flüchtig erwähnt. Aber Pbilippson hat nach Voigt 
den Verlauf der Grenzlinien auch an der Oberextremität be¬ 
schrieben. Nach ihm verläuft die innere Grenzlinie „aus dem 
Sulcus deltoideo-pectoralis mitten auf der Erhabenheit des 
biceps brachii herab und durch die Grube der Ellbogenbeuge 
gerade in der Mitte der inneren Fläche des Vorderarmes bis 
zur Handwurzel . . . und die äußere Grenzlinie „beginnt 
im Sulcus deltoideo-pectoralis in der Nähe der Befestigungs¬ 
stelle des Deltamukels, wo sich dieselbe mit der Fortsetzung 
der Schulterlinie, welche zur inneren Grenzlinie der oberen 
Extremität wird, kreuzt. Sie läuft an der äußeren Fläche des 
Oberarmes abwärts, entsprechend der Befestigungslinie des Lig. 
intermusculare extern, brachii in der Tiefe, sich etwas rück¬ 
wärts wendend, geht über den äußeren Knorren des Oberarm¬ 
beines hinüber, wo sie mit einer kurzen Nebenlinie — der 
Nebenlinie des Ellbogenhöckers — in Verbindung steht, welche 
auf der hinteren Fläche des Ellbogenfortsatzes gelagert ist; ...“ 
Den Verlauf der „Schulterlinie“ Voigts beschreibt leider 
Philippson nicht. Er läßt sich ja aber unschwer aus den 
anatomischen Verhältnissen deduzieren; denn er muß natürlich 
das Grenzgebiet zwischen den über die Schulter herabsteigenden 
Kutanästen des Zervikalplexus sowie den Ästen des Nerv. cut. 
brach, int. major einerseits und den auf- und absteigenden 
Hautästen des Nerv, axillaris andererseits ausmachen. 

Wollen wir jetzt den Verlauf des Dermatosenstreifens in 
meinem Falle mit den Voigtschen Linien der oberen Extre¬ 
mität vergleichen, so werden wir finden, daß eine so gut wie 
exakte Übereinstimmung mit der Schulterlinie bzw. 
der inneren Grenzlinie Voigts besteht 

Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. III ist den Texte zu entnehmen. 
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Lupus miliaris, 
geheilt durch Neutuberkulin. 

Yon 

Dr. Ernst Delbaneo (Hamburg). 

(Hiezu Taf. IV. u. Y.) 


Am 31. Oktober 1905 hatte ich im Hamburger ärztlichen 
Verein den Patienten vor der Behandlung gezeigt, am 
29. Mai 1906 nach der Behandlung und völlig geheilt. Das 
offizielle Protokoll in der Deutschen med. Wochschr. lautete: 

„Vortragender demonstriert den im Oktober 1906 gezeigten Pa¬ 
tienten mit dem Lupus follicularis disseminatus seu miliaris der Kopf- 
und Gesichtshaut. Patient ist geheilt. 

Nachdem die an die Follikel gebundenen kleinen braunroten, nicht 
konfluierenden, auf den ersten Anblick als Akneeruptionen imponierenden 
Einlagerungen der Haut, welche auf Glasdruck als lupöse Granulome 
erscheinen, welche weiter nicht narbig sich abwandeln, einer rein der¬ 
matologischen umfänglichen Therapie nicht gewichen waren, nahm Del- 
banco auf Vorschlag von Renn er t eine Behandlung mit Neu-Tuberkulin 
auf. Eine geringe Besserung war vorher durch eine innere und äußere 
Salizyltherapie erzielt worden. Patient hat nicht höher als 38*2°gefiebert. 
Begonnen wurde am 13. November mit Vaoo aufgehört am 24. Januar 
mit lft / M m 9 der 26. Injektion. Patient hatte mit Gewichtsverlust, der 
aber schnell eingeholt wurde, geantwortet, die Behandlung wurde von 
Rennert durchgefuhrt, der überaus wichtige Fall wurde von Delbaneo 
eingehend histologisch untersucht. Die an die Follikel gebundenen und epi- 
diaskopisch demonstrierten tuberkulösen Infiltrate enthalten mikroskopisch 
keine Tuberkelbazillen. Die interessante Affektion, über welche neuer¬ 
dings Bettmann (1) zusammenfassend gearbeitet hat, nimmt eine 
Mittelstellung ein zwischen den Tuberkuliden und den eigentlichen tu¬ 
berkulösen Affektionen der Haut. 

Areh. f. Dermat. n. 8yph. Bd. CZ. 9 
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Delbanco demonstriert noch die Präparate eines andern Falle« 
von Lnpns follicularis disseminatus und äußert hier eine Anschauung, au 
der ihn die Histologie solcher v älle drängt. Die Haut sei ein Ausschei¬ 
dungsorgan des chemischen Tnberkelgiftes. *) Die Eruptionen, wie ge¬ 
schildert, seien prinzipiell auf gleicher Stufe wie die Jod- und Brom- 
follikulitis, fälschlich als Jod- und Bromakne bezeichnet.“ 

Auf der Dresdener Naturforscher- und Ärzteversammlung 
batte ich ebenfalls über den Fall referiert Dieses letztere 
Referat (3) batte bereits Kraus (4) beachtet anläßlich seines 
interessanten Beitrages zur Pathogenese und Klinik des Lupus 
follicularis disseminatus aus der Kreibicbschen Klinik. 

Was meiner Beobachtung vielleicht einigen Wert verleiht» 
ist die Tatsache, daß eine konsequent durchgeführte Behand¬ 
lung mit Neu-Tuberkulin einen einwandfreien Fall von Lupus 
miliaris zur Heilung gebracht hat. Diese Art der Heilung reiht 
die Affektion in die Klasse der sicheren tuberkulösen Erkran¬ 
kungen der Haut ein. So darf die ausführlicher wiedergegebene 
Beobachtung ihre Aufnahme finden in dem Bande, welcher dem 
Meister gewidmet ist, dessen klinischer Scharfblick dem Stu¬ 
dium der menschlichen Tuberkulose neue Wege wiesund dessen 
Schlüsse den neueren Tatsachen der Immunitätsforschung lange 
voraufeilten. 

Wenn ich selbst in früheren Arbeiten von einer Toxin¬ 
theorie der Tuberkulide sprach, so habe ich die Toxine 
des Tuberkelbazillus für die Erklärung der Tuberkulide stets 
nur als eine Arbeitshypothese von allerdings großem heuristi¬ 
schen Werte betrachtet. Für meine Person nehme ich keinen 
Anstand, mich der Lysintheorie zuzuwenden, wie ich das schon 
früher und auch kürzlich wieder im Anschluß an Lewan- 
dowskys Vortrag in der biologischen Sektion des Hamburger 
ärztlichen Vereins zum Ausdruck gebracht habe (5). 

’) Anm.: Ich verweise hier auf eine Fußnote von Neisser in 
Fritz Jnlinsbergs (2) Arbeit. ZumAbsohnitt über den Lichen scrophu- 
losorum bemerkt Neisser, daß für die Pathogenese der einzelnen Fälle 
verschiedene Erklärungsmöglichkeiten vorliegen, verschiedene Möglich¬ 
keiten sogar für die einzelnen Effloreszenzen derselben Eruption. »Das 
Gros der Knötchen entsteht durah Einwirkung toxischer Substanzen, 
welche vielleicht durch die Talgdrüsen zur Ausscheidung kommen, jeden¬ 
falls mit dem Follikelapparat in nähere Verbindung traten.“ 
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Mit diesen kurzen Bemerkungen soll aber nicht gesagt 
sein, daß ich mir im klaren bin, welche endgültige Stellung 
unter den tuberkulösen Affektionen der Haut dem Lupus mi¬ 
liaris gebührt. Mir selbst ist der Nachweis Kochscher Ba¬ 
zillen nicht gelungen — die Much sehen Granula waren damals 
noch nicht bekannt — dafür liegen aber von anderen Seiten 
Befunde vereinzelter säurefester Stäbchen vor, welche m. E. noch 
nicht genügen, um die Affektion ohne weiteres aufzuhellen. 

Der damals 85jährige Mann, von Beruf Kontorbote, gab an, niemals 
ernstlich krank gewesen zu sein. 1898 batte er eine heftige Influenza 
überstanden, 1895 einen Scharlach. Seine 6 Kinder sind blühend und ge¬ 
sund . Von dem blühenden Zustand der Kinder habe ich mich selbst 
wiederholt überzeugen können, wenn geringfügige dermatologische Leiden 
mich zu ihnen führten. Seine beiden Eltern leben noch. Der Vater war, 
als ich Patienten kennen lernte, 78, die Mutter 71 Jahre alt. Patient ist 
auch niemals skrofulös gewesen. Den Anfang seiner HautafFektion be¬ 
merkte er Ende Januar 1905; er glaubte von einem Nesselausschlag be¬ 
fallen zu sein, der nur leicht juckte. Die einzelnen Schübe, so drückte 
er sich aus, dauerten 2—3 Wochen, um dann zu verschwinden. An Stelle 
der einzelnen Quaddeln blieben dann kleine Herde zurück, die auf Druck 
schmerzhaft waren. Von seinem Arzte wurde ihm eine Salbe verordnet, 
die nach seiner Ansicht eine Schälung der Haut bezweckte. Die einzelnen 
Stellen eiterten unter dieser Salbe, auch weitere Salben hatten keinen 
Erfolg. Der Ausschlag zeigte sich nur im Gesicht und am Kopf. 

Ich selbst habe den Patienten zuerst im August 1905 gesehen. Als 
er ins Zimmer trat — ich entsinne mich noch genau — glaubte ich eine 
ausgebreitete pustulöse Akne mit Folgesuständen vor mir zu haben, wie 
solche wohl auch der erstbehandelnde Arzt während der ganzen Behand¬ 
lung angenommen hatte. Aber bei genauerem Zusehen trat mir sofort 
das Bild des Lupus miliaris entgegen, wie es so oft beschrieben worden 
ist. Braunrote, im Niveau der Hant gelegene, stellenweise etwas einge- 
eunkene Infiltrate, an die Follikel gebunden, von Stecknadelkopf- bis 
Linsengröße, ganz distinkt, scharf von einander getrennt, nirgends kon- 
fluierend, nirgends und niemals narbig sich abwendelnd; auf Glasdruck 
trat sofort das gelbbraune gelatinös durchscheinende Granolum hervor. 
Schubweise kamen neue Herde. 

Nur zweierlei imponierte als etwas Besonderes an dem Falle: 
Erstens da# neben der einschließlich der Ohren ganz gleichmäßig be¬ 
fallenen Gesiohtshaut auch die Kopfhaut bis zum Wirbel hin befallen 
war. Patient hatte einen etwas gelichteten Haarwuchs, und da er sein 
Haar Behr kurz trug, trat die große Beteiligung der Kopfhaut sofort 
hervor; zweitens waren neben den kleinen Infiltraten etwas größere 
halbkugelige, sich vorbuckelnde Effloressenzen zu sehen, die auch um die 
Follikel saßen, vereinzelt mit einem Schüppchen bedeckt und in ihrem 
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Zentrum weißlichgelb durchscheinend, die ganze Effloreszenz von etwa 
doppelt Schrotkorngröße. Bei dem naheliegenden Versuch eine solche 
Effloreszenz durch Druck von ihrem vermeintlich eiterigen Inhalt zu 
entleeren, kam aber niemals Eiter zu Tage, sondern nur ein zelliger 
Detritus mit Epithelschöppchen und ohne Beimengung von Eiter. Die 
bestimmte Erklärung des Patienten, daß aus diesen dickeren Efflores- 
zenzen die flachen Herdchen hervorgingen, bestätigte sich bei weiterer 
Beobachtung; auch die mikroskopische Untersuchung zeigte die Zusammen* 
gehörigkeit der Effloreszenzen. 

Die beiden erwähnten Besonderheiten des Falles ließen mich den¬ 
selben meinem Lehrer Unna zeigen, der die Diagnose sofort bestätigte 
und mir zu einer energischen ResorzinBchälkur riet. Diese aber sowohl 
wie andere Behandlungsmethoden ließen mich im Stich. Patient hatte 
übrigens kaum nennenswerte Beschwerden von der Affektion, die ihn 
auch im Beruf nicht störte, über deren Anfang ich leider auch in der 
Folgezeit nichts Genaueres mehr eruierte, bis auf die oben angegebene 
unklare Schilderung. Vorübergehend sah ich einen geringen Erfolg 
von einer inneren und äußeren Salizyltherapie. Ich dachte schon 
daran, den Patienten eine intensive Kreosotkur durchmachen zu lassen 
und nach ihrer Beendigung ihn in ein Solbad zu schicken, hatte ihm 
auch gesagt, daß er während des Winters Leberthran nehmen müßte» 
Alle diese Maßnahmen erwähne ich nur, weil ich von der tuberkulösen 
Natur der Affektion stets durchdrungen war, trotzdem ich auch in diesem 
Falle — ich hatte gleich das erste Mal einen genauen Status der Lungen 
und der Drüsen des Patienten aufgenommen — keinerlei floride oder 
ältere Tuberkulose an den Patienten entdeckt hatte. Der Patient ist auch 
bis sum heutigen Tage — ich habe öfters Gelegenheit ihm zu begegnen — 
vollständig gesund geblieben ; der an sich grazile, aber leistungsfähige 
und sehr mäßig lebende Mann erfreut sich einer besten Gesundheit. 

Auf Vorschlag von Herrn Kollegen Reunert (6), welcher 
uns in dem ärztlichen Verein so schöne Erfolge mit Neu- 
Tuberkulin bei verschiedenartigen schweren tuberkulösen Affek¬ 
tionen vorgefuhrt hatte, bestimmte ich den Patienten zu einer 
Neu-Tuberkulinkur. Es war mir lieb, daß Herr Dr. Reunert 
bei seiner großen Erfahrung die Durchführung der Kur selbst 
übernahm. Die beigefügte Tabelle veranschaulicht die geringe 
Temperaturbewegung und die Menge des verabreichten Tuber¬ 
kulins. Patient hat insgesamt 25 Injektionen bekommen; be¬ 
gonnen wurde mit V 500 m^, aufgehört mit 15 / 50 m 9> Die höchst 
erreichte Temperatur betrug 38-2°, welche an den Tagen nach 
der 4. und 5. Injektion ( 8 / 500 m 9) erreicht wurde. Während der Kur 
sah ich den Patienten häufiger, ohne an den Herden selbst etwas 
Besonderes zu entdecken. Beendet war die Kur am 30. Januar. 
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11. Nov. M. ... 36,1 

Mit. . .86,4 
Ab. . .86,6 

12. Nov. M. ... 86 

Mit. . . 86,2 
Ab. . .86,6 

13. Nov. M. ... 86,1 

Mit. . . 36,2 
Ab. . . 86,4 

1 Inj. Vn* “g. 

14. Nov. M. ... 86,1 

36.2 

86.5 

86.4 

36.4 

Ab. . .86,8 

15. Nov. M. . . . 86,1 

86,1 

86.3 

86,8 

86.7 

Ab. . .86,7 

2 Inj. */m» ®g- 

16. Nov. M. ... 86,1 

36£ 

86.4 

86.4 

86.8 

Ab. . .86,8 

17. Nov. M. . . . 86,1 

86.3 

86.6 

36.6 

36.5 

Ab. . .36,4 
8 Inj. */»o mg. 

ia Nov. M. ... 36,2 

36,8 

86.6 

86.6 

36.4 

Ab. . .86,4 


2a Nov. M. ... 86,4 

86,4 

36,6 

36.6 

86.4 

Ab. • • 86,4 
4 Inj. 7*oo mg. 

21. Nov. N. ... 86,9 

87.1 

87.2 
87 9 

87.5 

Ab. . . 88,2 

22. Nov. M. • . . 37,6 

87.1 

86.7 

86,9 

87.2 

Ab. . .87,7 

28. Nov. M. . . . 86,6 

86.4 

86.4 

86.5 

86.6 

Ab. . .86,4 

24. Nov. M. . . . 86,1 

86,1 

86.8 

86,6 

86,8 

Ab. . . 86,4 

25. Nov« M. . . . 86,2 

86.2 

86.4 

36.6 

86.5 

Ab. . .86,6 

26. Nov. M. . . 86,1 

86,8 

36,4 

86.7 
87 


AD. • • i 

6 Inj. */*oo “g- 


2a Nov. M. . . . 86,1 

86,1 

86,8 

86.5 

86.4 

Ab. . . 36,5 

29. Nov. M. . . . 36,1 

36.2 

86.2 

36.4 

86.6 

Ab. . . 86,4 

8a Nov. M. . . . 86,2 

86,2 

36,8 

86,6 

86,6 

Ab. • . 36,6 

8 Inj. Vs#o mg. 

1. Des. M. ... 86,4 

86.3 

86,6 

36.7 

36.8 

Ab. . . 36,7 

2. Des. M. ... 86 

86,1 

86.4 

36,6 

36.5 

Ab. . . 86,6 

8. Des. M. ... 86,1 

86,1 

36.4 

86.5 

86.6 

Ab. • . 86,6 

4. Des. M. ... 86 

36,1 

86.4 

86,6 

36.4 

Ab. . .86,4 

7 Ini. Vim mg. 


19. Nov. M. . 


Ab. 


.86,8 

86.3 

36.4 

86,6 

36.5 

. 86,6 


27. Nov. M. . 


Ab. 


87,6 

87,2 

37 


88,2 
87,6 
. 38 


5. Des. M. . 


Ab. 


86,6 

86,8 

87 


87,3 

37,8 

87 
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6* Dci» Bf. • • • 36,8 

36,2 

36,2 
3b,5 

36,7 

Ab. . .36,6 

7. Dez. M. . . . 36,1 

36.2 

36.2 

36.5 

36.7 

Ab. . . 36,6 

8 7»o 

8. Dez. M. ... 36,5 

86.6 

36.8 

37.2 

36.9 

Ab. . . 87 

9. Dez. M. ... 86,1 

36,8 

36.8 

36.9 

87.1 

Ab. . .36,8 

10. Dez. M. . . .36,1 

86.3 

36.4 

36.5 
37 

Ab. . • 36,8 

9 7«* ***&• 

fl. Dez. M. . . . 36,6 

36.8 

37.1 

37.2 

37.3 

Ab. . . 87,3 

12. Dez. M. . . . 36,2 

36.8 

36.3 

36.7 

36.8 

Ab. . . 36,7 

iS. Dez. M. . . . 36,1 

36,2 

36,2 

86.5 

36.6 

Ab. • . 36,5 


14. Dez. M. . . . 36,1 

36,3 

36.8 

36,5 

36.7 

86.7 

10 Inj. */»* mg. 

15. Dez. M. ... 36 

86 

36.1 

36.3 

36.2 

Ab. . . 36,2 

16. Dez. M. . . . 35,9 

35.9 
36 

86.4 

36.5 

Ab. . . 36,3 

17. Dez. M. . . . 35,9 

36 

36 

86.3 

36.4 

Ab. . . 36,4 

11 Inj. Viioo *»*• 

18. Dez. M. . . . 35,8 

35.8 
36 

36.2 

86.5 

Ab. , .36,3 

19. Dez. M. . . . 36,9 

36 

36.1 

36.3 

36,3 

Ab. . .86,2 

12 Inj. Vö#o 

20. Dez. M. . . . 36,3 

36.3 

36.2 

86.4 

Ab. . . 36,3 

21. Dez. M. . . . 85,9 

86 

36 

36.8 

36.4 

Ab. . .86,4 

13 Inj. Vfioo “&• 


22. Dez. M. ... 36 

86 

36.1 

36.5 

36.6 

Ab. . . 36,6 

23. Dez. M. . . . 86,1 

36 

86.1 

36,4 

36.4 

Ab. . .36,6 

24. Dez. M. . . . 85,9 

36 

86 

36.5 

86.4 

Ab. • . 86,5 

25. Dez. M. ... 86 

36 

36,2 

36.5 

86.6 

Ab. . .86,4 

14 Inj. Vao ***&• 

26. Dez. M. . . . 86,1 

36.1 

36.2 

86,6 

36,5 

Ab. . .36,6 

27. Dez. M. ... 36 

86,1 

36,5 

36.5 

Ab. . . 36,6 

15 Inj. Vso “*• 

28. Dez. M. . . . 36.1 

36 

36,2 

36.6 

86.6 

Ab. . .86,7 

29. Dez. M. . . . 36,2 

36.1 

36.2 

86,5 
36,4 

Ab. . . 36,6 
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SO. Dez. M. ... 36 
86 

36,1 

36,6 

36.4 

Ab. . . 86,6 

31. Dez. M. • • • 36,1 

36.1 

36.2 

86.4 

36,6 

Ab. . . 86,6 

1. Jan. M. ... 36,1 

36.1 

36.2 

36.6 

86.7 

Ab. . . 86,6 
16 Inj. 5 6 * 8 /»o mg. 

2. Jan. M. ... 36 

36,9 

36 

86.2 

36.4 

Ab. . . 86,3 

i7. Inj. V» tag. 

8. Jan. M. • • . 86,1 

36,1 
36,3 

36.3 

36.4 

Ab.. . . 86,8 

4. Jan. M. ... 86,2 

36.1 

86.1 

86.8 

86.7 

Ab. . . 86,8 

18 Inj. a /w mg. 

5. Jan. M. ... 86,6 

86,2 

86,1 

86,3 

86.5 

Ab. . .36,4 

19 Inj. 7*o mg. 

6. Jan. M. . . . 86,3 

36,2 

36.8 

86.8 
36,9 

Ab. . .86,8 


7. Jan: M. ... 36,1 

36.1 

86.2 

36.5 

86.6 

Ab. • . 36,7 
20 Iig. 7* mg. 

8. Jan. 14. ... 86,1 

86,2 

36.1 

86,8 

86.4 

Ab. . . 86,4 
22 Inj. 7* mg. 

9. Jan. M. . . . 37,1 

87.2 

36.8 

86,7 

36.9 

Ab. . .87,3 

10. Jan. M. . . . 36,6 

36.3 

86.4 

36.6 

36.7 

Ab. . .86,6 

11. Jan. M. . . • 36,1 

86,1 

86,2 

36.5 

86.6 

Ab. . . 36,6 
22. Inj. 7is mg. 

12. Jan. M. ... 37 

36,6 

86.8 

37.3 
37 

Ab. . . 36,9 

13. Jan. M. . . . 86,2 

86,1 

86,8 

86.5 

36.6 

Ab. . . 36,6 

14. Jan. M. . . . 86,1 

36.1 

36.2 

86.4 

37.2 

Ab. . . 37,2 


15. Jan. M. . . . 86,4 

36.4 

86,2 

36.6 

86.6 

Ab. . .36,7 
23 Inj. 7*oo mg. 

16. Jan. M. • • *86,8 

36.7 

86.8 

87.4 

37.2 

Ab. • . 36,9 

17. Jan. M. . . . 36,2 

86,1 

86,6 

36.7 

Ab. . . 86,5 

18. Jan. M. • • . 36,1 

86 

36.2 

36.5 

Ab. . . 36,4 

19. Jan. M. ... 86 

36,1 

36,1 

86.6 

86.7 

Ab. • • 36,7 
*4. Inj. ,0 /go mg. 

20. Jan. M. . . . 36,i 

36.1 
86,» 

86.5 

36.6 

Ab. . . 86,6 

fil. Jan. M. ... 36,2 

86.2 

36.8 
36,6 

86,4 

Ab. ...36,6 

22. Jan. M. . . . 36,2 

36.1 

86.2 

36.6 

36.7 

Ab. . . 36,7 
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23. Jan. M. . . . 36,1 

86,1 

36.3 

36.6 

86.6 

Ab. . .36,3 

24. Jan. M. ... 86 

36 

36,2 

36.4 

86,6 

Ab. . . 86,6 
26 Inj. '»/* mg. 

26. Jan. M. . . . 36,6 
363 
86,9 
87,1 

87.4 

Ab. . • 37,4 


26. Jan. M. ... 86,2 

36 

86,1 

36,7 

36,7 

Ab. . . 36,8 

27. Jan. M. ... 36,2 

36.2 

86,1 

36.6 

86.6 

Ab. . . 36,4 

28. Jan. M. . . . 36,1 

86,1 

86.2 
86,7 
86,6 

Ab. . . 36,8 


29. Jan. M. ... 36 
36,1 
36 

36.6 

36.7 

Ab. . .36,7 

80. Jan. M. . . . 36,7 
86 
36,1 

Ab. . . 86,7 


Unter dem 6. Juni 1909 berichtet mir Reunert noch 
einmal znsammenfassend: 

„Bei unserem Patienten habe ich keine Reaktion im Be¬ 
reich des Lupns notiert, dagegen traten allgemeine Reaktionen 
und Reaktion an den Injektionsstellen auf, die Effloreszenzen 
blaßten während der Behandlung allmählich ab, das Körper¬ 
gewicht fiel, stieg aber nach Aussetzen der Behandlung bald 
wieder.“ 

Beifolgende Photographie wurde im Herbst 1909 aufge¬ 
nommen; sie zeigt die scharf umschriebenen stippchenartigen 
Narben; die Narben selbst lassen in ihrer Anordnung und Ver¬ 
teilung leicht einen Rückschluß zu auf die ursprüngliche Affek¬ 
tion. Am Tage nach der ersten Demonstration des Patienten 
hatte ich mit der DreuwschenFeder ein flaches Infiltrat und 
eine der sich vorbuckelnden Effloreszenzen entfernt. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung hatte mich folgendes Protokoll 
aufnehmen lassen: 

Das zur Hälfte in Alkohol, zur Hälfte in Formalin fixierte 
Material wurde in Paraffin gebettet, nach den verschiedensten 
Färbmethoden gefärbt: Hämatoxyün-van Gieson, bezw. Eosin, 
polychr. Methylenblau-Glyzerinäther, polychr. Methylenblau mit 
Tanninbeize und Gegenfarbungen, Pappenheims Vierfachfärbung, 
saures Orcein mit Gegenfarbungen usw. Die histologische 
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Untersuchung der größeren sich vorbuckelnden Effloreszenz: 
Leicht verdickte Hornschicht, Oberhaut ohne nennenswerte 
Veränderung, Papillarkörper im ganzen stark abgeflacht, Pa¬ 
pillenköpfe rund, in den obersten Schichten der Kutis keine 
zeitige Infiltration. Das schon durch die Konfiguration des 
Papillarkörpers zum Ausdruck kommende ödem der Eutis er- 
etreckt sich bis zur unteren Grenze des Präparats, welches 
leider das Unterhautfettgewebe nicht erreicht hat. Das starke 
ödem auf der einen Seite, die reichlichen gleich näher zu be¬ 
sprechenden chronisch entzündlichen Infiltrationen in der Eutis 
auf der anderen Seite haben zu einer Rarefikation des Binde¬ 
gewebes geführt und zu einer scheinbaren Hypertrophie des 
elastischen Gewebes an der oberen Kutisgrenze. Das Elastin 
imponiert durch seine kompakten Massen eben infolge Ver- 
schmächtigung des zwischen den Elastinfasern liegenden Kollagens 
(Taf.V.Fig. 1). Die mittlere Partie des Präparates wird eingenom¬ 
men von einem großen Infiltrat von ausgesprochen tuberkulösem 
Bau und einen solchen zeigen auch die kleineren über die 
Eutis zerstreuten Infiltrate. Diese kleineren Infiltrate lehnen sich 
an die Follikel, die unter ihrem Druck sogar Unregelmäßigkeiten 
der äußeren Form aufzuweisen scheinen. Die Beziehungen dieser 
kleineren Infiltrate zu den Follikeln sind sicherlich keine zufälligen, 
auch nicht zu erklären durch die große Zahl der im Präparat 
befindlichen Follikel. Eine unbefangene Betrachtung des Prä¬ 
parates stößt sofort auf die enge Beziehung von Follikeln bezw. 
Talgdrüsenapparat zu den Infiltraten. Bei dem fast das ganze 
Präparat beherrschenden großen Infiltrat, das an zwei Follikel 
anstößl, ist solche Beziehung natürlich ohne weiteres nicht zu 
eruieren (s. Taf.V. Fig. 1). Die Infiltrate setzen sich zusammen in der 
Hauptsache aus epithelioiden Zellen, wenn ich mich der alten 
Baumgartenschen Nomenklatur bedienen darf, sehr reich¬ 
lichen typischen Langhanssehen Riesenzellen und in der 
Minderheit aus lymphoiden Zellen. Die tuberkulösen Infiltrate 
zeigen nur spärliche Reste des elastischen Gewebes, welches 
durch die Infiltrate wie wegrasiert erscheint, was ja auch eine 
Eigentümlichkeit des tuberkulösen Granulationsgewebes ist. Die 
Riesenzellen schließen nirgends Fremdkörper ein, auch keine 
Reste elastischen Gewebes, aber auch keine Tuberkelbazillen. 
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Bei dem so charakteristischen tuberkulösen Gewebe — die 
kleinsten Herde können ruhig als Epitbelioidzellentuberkel be¬ 
zeichnet werden — glaubte ich fest auf Tuberkelbazillen stoßen 
zu müssen. Ganze Schnittserien des Präparates habe ich Tage 
lang untersucht zwecks Nachweises des Tuberkelbazillus, ohne 
auch nur auf einen einzigen gestoßen zu sein. Beste des Prä¬ 
parates zum Nachweis der Much sehen Granula standen mir 
später nicht mehr zur Verfügung. Die histologische Unter¬ 
suchung der flachen Effloreszenz gibt insofern einen interessan¬ 
ten und die Situation aufhellenden Befund, als im Zentrum des 
Präparates, das nur von kleinen tuberkulösen Infiltraten um 
die Follikel beherrscht wird, die Reste des ursprünglichen Ge¬ 
webes mitsamt dem tuberkulöseu Granulationsgewebe einer 
Homogenisierung verfallen sind. Dieses in seiner Vitalität herab¬ 
gesetzte Gewebe nimmt, wie auch aus der beigegebenen Zeich¬ 
nung hervorgeht, die Farbe nur noch wenig an (s. Taf. V. Fig. 2 u. 3). 

Bei starker Vergrößerung ist über die jüngsten Herde, 
was von gewissen Interesse gerade mit Rücksicht auf die 
Krauß sehen Angaben ist, festzustellen: Die tuberkulöse In¬ 
filtration geht gleichmäßig aus von der Adrentitia der kleinen 
Venen und Arterien. Es sind vorwiegend die kleinen Gefäße 
der bzw, an den Arrectores pilorum, von deren äußerer 3cheide 
die Infiltration die glatten Muskelfasern umspinnend dicht an 
die Talgdrüsen herantritt und an diese und die Haarbälge 
sich dann anlehnt. In der Regel ist es eine einseitige An¬ 
gliederung der Wucherung, keine konzentrische. Vereinzelt 
stieß ich auf eine Endophlebitis tuberculosa (und Mesophlebitis ?). 
Zu einem völligen Verschluß des Lumens war es hier nicht ge¬ 
kommen. Die aufgesplitterte elastica, aber noch deutlich ring¬ 
förmig erhalten, lenkte das Auge auf diese Stellen. — Die 
tuberkulöse vorwiegend aus epithelioiden Zellen bestehende 
junge Wucherung ist aber auch an den Knäueldrüsengruppen 
bemerkbar, so daß nicht ausschließlich die Follikel und ihre 
Adnexe in Frage kommen. Krauß glückte der Nachweis einer 
Intimatuberkulose bei einer kleinen Arterie. Meine Exzisionen 
gingen vielleicht auch nicht tief genug bis zum Unterhautfett¬ 
gewebe. 
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Ana diesem einen Fall will ich keine weiteren Schlüsse 
ziehen. Es war mir allerdings möglich, die erwähnten Befunde 
an den kleinen Gefäßen durch einen weiteren Fall zu ergänzen. 
Der mangelnde Nachweis der Bazillen war anch hier die em* 
pfindliche Lücke. Ich denke auf diese Dinge in einer späteren 
Arbeit zurückzukommen. Deshalb verzichte ich auch auf die 
bildliche Wiedergabe in dieser Mitteilung. 

Die verschiedene Konsistenz und das verchiedene Äußere 
der klinischen Effloreszenzen mag erklärt sein durch die akut 
entzündlichen Verhältnisse io dem einen Präparat ohne regres¬ 
sive Abwandlung, durch die schon regressiven Veränderungen 
an dem anderen Präparat. Das weißlich-gelbe Zentrum der sich 
vorbuckelnden EfBoreszenz, welches zur Annahme eines eitrigen 
Inhaltes bei oberflächlicher Betrachtung geführt hatte, darf 
wohl mit erklärt werden durch die mangelnde Vaskularisation 
des tuberkulösen Gewebes und die gegensätzlich um so mehr 
hervortretende Stauung und auch akut entzündlichen Verhält¬ 
nisse in der Peripherie. Mit diesen histologischen Angaben 
darf ich mich bei den in der Hauptsache einfachen mikrosko¬ 
pischen Bildern bescheiden. 

Es mag mir erlassen bleiben auf die bis zum heutigen 
Tage vorliegende Literatur dieser interessanten Affektion ein¬ 
zugehen. Ober die klinische Stellung der Affektion bringt das 
Standard-Work der Tuberkulose der Haut, Jadassons Be¬ 
arbeitung in Mraöeks Handbuch (7), in dem Abschnitt: 
„Varietäten der Tuberculosis luposa“' die erschöpfende kurze 
Darstellung. Es sei auf Bettmanns (8) schöne Arbeiten ver¬ 
wiesen, auf Fritz Juliusbergs (9) lehrreiche Abhandlung in 
den „Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie* über Tuberkulide und tuberkulöse Hautaffektionen. 
Die Krauß sehe Arbeit (10) interessierte mich besonders, weil 
auch in einem Falle eine Heilung erzielt wurde durch Ein¬ 
spritzungen von Alt-Tuberkulin. „Zu wiederholten Malen vor¬ 
genommene Tuberkulininjektionen(Vetus-Koch), 5 mg, hatten 
niemals ausgesprochen allgemeine, aber regelmäßig mehr oder 
weniger deutliche Lokalreaktionen zur Folge. Gleichzeitig neben 
den erwähnten progressiven Veränderungen liefen an der Affek¬ 
tion in der nächsten Zeit auch Rückbildungsvorgänge ab, die 
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bis zur Bildung ziemlich scharf umschriebener deprimierter 
stippchenartiger Narben an Stelle der Knötchen führten.“ 

Im Zusammenhang mit meinen Studien über den Lupus 
miliaris fesselte mich ganz hervorragend die 1909 erschienene 
Arbeit von Schamberg: „A study of acnitis with report of 
an extensive case“. Die reichlich Riesenzellen führenden tuber¬ 
kulösen Infiltrationen hatten zu einer weitgehenden Zerstörung 
der Follikel geführt. Ob dieser Fall mit dem Lupus miliaris 
identisch ist, erscheint mir noch nicht ohne weiteres klar, 
trotzdem Schamberg ihn identifiziert mit dem disseminated 
follicular lupus von Tilbury Fox, der Hydradenitis des- 
truens suppurativa von Pollitzer, der Acne telangiectodes 
von Kaposi, der Acne agminata von Crocker. 
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Mraöek. IV. Bd. 1. Hälfte. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. 17 u. 7. 

Die Abbildungen der mikroskopischen Präparate erklären sich aus 
dem Text. Fig. 1 und 3 Bind mit polychromem Methylenblau und saurem 
Orcein (Elastin) gefärbt. Fig. 2 mit Hämatein-van Gieson. Fig. 2 und 3 
gehören zu der gleichen Effloreszenz. 
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Uber kontinuierliche Harnröhrenspülung 
und lokalisierte Harnröhrenmassage. 

Von 

Dr. Dreow (Berlin). 


Bei der Harnröhrenspülung nach Jan et läuft die Injek¬ 
tionsflüssigkeit parallel mit der Harnröhrenwand bis zum 
Sphinkter, um bei genügendem Druck diesen zu überwinden 
und in die Harnblase einzutreten. Im Oegensatz zu der parallel 
mit der Schleimhaut einlaufenden Flüssigkeit der Janet- 
Spülung hat die von mir angegebene Harnröhrenspülung den 
Vorzug, daß das aus dem Irrigator oder der Wasserleitung 
austretende Wasser in senkrechter Richtung die Schleimhaut 
trifft, wodurch in Verbindung mit anderen Faktoren folgende 
Vorzüge resultieren: 

1. Das Wasser fließt direkt senkrecht gegen die Harn¬ 
röhrenwand in die Morgagnischen Lakunen. Hierdurch wird 
ermöglicht, daß das Wasser in die Lakunen und Littreschen 
Drüsen eindringen kann, da es mit ziemlicher Wucht gegen 
die Schleimhaut geschleudert wird. 

2. Die Drüsen werden durch die gleichzeitige Massage der 
Schleimhaut exprimiert und das Sekret sofort abgeführt. 

3. Wahrscheinlich findet wegen der intensiven feinen Ver¬ 
teilung des mit Gewalt aus den Öffnungen ausgetriebenen 
Wassers eine größere Resorption statt, so daß bis zu einem 
gewissen Grade eine größere Tiefenwirkung eintritt. 

4. Die dem Wasser zugefugten Medikamente, namentlich 
die essigsaure Tonerde wirken als leichtes und schonendes Des-,, 
infiziens sowohl adstingierend als auch antiseptisch. Die adstin- 
gierende Wirkung auf die Drüsen kann andererseits durch die 
gleichzeitige mechanische Vibration nicht zu intensiv werden. 
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5. Bei wechselwarmer Behandlung wird ein starker Reiz 
auf die Schleimhaut ausgeiibt, so daß zunächst eine aktive 
Hyperämie entsteht, die ihrerseits wieder heilungsfördernd wirkt 

6. Durch die Verwendung des gebogenen und geraden 
Katheters kann sowohl die vordere als hintere Harnröhre be¬ 
handelt werden. 

7. Durch den eingeführten Katheter findet zu gleicher 
Zeit Dehnung statt. 

Zur Erklärung der oben angegebenen Wirkungen diene 
die Beschreibung der technischen Einrichtung der zur Ver¬ 
wendung kommenden Instrumente. 

Fig. 1 zeigt einen Längsschnitt durch den Spnlkatheter für die 
vordere Harnröhre: 

Der Katheter ist doppelwandig, d. h. in den 
äußeren Katheter ist ein innerer eingeschoben. Auf 
diese Weise entsteht ein Lumen d des inneren Kathe¬ 
ters und ein das Lumen umgebender zirkulärer Raum Ä. 
Die äußere Wand des äußeren Katheters ist nun mit 
feinen Öffnungen a (etwa nadelspitzgroß) durchbohrt, 
die namentlich in Fig. S zu sehen sind, und zwar steben 
diese Öffnungen etwa 1—2 cm voneinander entfernt. 
Zwischen den Öffnungen a sind Kanälchen b so an¬ 
gebracht, daß diese das Lumen d mit der Wand des 
äußeren Katheters verbinden. Der zirkuläre, von den 
Kanälchen b durchzogene Raum endet nach unten zu 
in ein Zuflußrohr a, während das Lumen b in ein 
Ausflußrohr d mündet. Durch das Rohr a wird in der 
Richtung des Pfeiles Wasser durch einen Gummischlauch 
(je Daoh der gewünschten Temperatur warmes oder 
kaltes Wasser) entweder aus einem hochstehenden 
Irrigator (drei bis vier Meter hoch) oder am besten aus 
der Wasserleitung eingelassen. Das Wasser ist daun 
gezwungen, seinen Weg immer nur aus den Löchern o 
zu nehmen. Bringt man nun den Katheter in die 
Urethra, so schlägt das aus den Öffnungen a austre¬ 
tende Wasser gegen die elastische Harnröhren wand 
an, und nachdem es diese bespült und ausgedehnt hat, 
fließt es sofort wieder durch das nächst liegende Ka¬ 
nälchen b in das Lumen d und von dort durch den 
bei d angebrachten Gummischlauch ab. Dieser Vorgang 
spielt sich natürlich an allen Öffnungen a ab und 
hierbei zeigt sich nun ein interessantes Phänomen. Die 
Hamröhrenschleimhaut gerät nämlich in eine subjektiv für den Patienten 
and objektiv für den tastenden Finger des Arztes wahrnehmbare Vibration, 
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Um das Phänomen der Vibration zu erklären und um es deutlich 


fi«. s. 



sichtbar zu machen, btülpt mau zweckmäßig 
um den Katheder eine Gummimembran (Fig. 2), 
die die Schleimhaut ersetzen soll. Läßt man 
dann aus der Wasserleitung langsam Wasser 
zufließen, so gerät diese Gummimembran in 
eine derartige Vibration, daß die das Instru¬ 
ment haltende Hand mitvibriert. 

Fig. 3 zeigt den Spfilapparat (Außen¬ 
ansicht) für die vordere, Fig. 4 für die hintere 
Harnröhre. Aus den feinen Öffnungen a fließt 
das Wasser gegen die Harnröhrenschleimhaut, 
dehnt diese leicht aus und fließt dann durch 
das nächstgelegene Kanälchen b ab. Hierbei 
wird die Harnröhrenschleimhaut in eine 
Vibration versetzt, die sich 
sogar dem den Penis um¬ 
schließenden Finger noch 
mitteilt. 

Fig. 5 und 5 a zeigt die 
Art des Anschlusses an die 
Wasserleitung. Die Schlanch- 
kuppelung a wird mittels 
einer Kette b über dem Wasser- 
leitungshahn befestigt. 

Die Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe 
mittels der von mir an¬ 
gegebenen Spülmassage 
findet entweder durch 
Wasserzufubr aus dem 
Irrigator oder aus der 
W asserleitung d irekt statt. 
Bei der ersteren Methode 
kann man der Injektions- 
flüssigkeit noch medika¬ 
mentöse Zusätze beigeben. 
Mir hat sich namentlich 
eine 3%ige Liqu. alum. 
acet-Lösung bewährt und 
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zwar mit weehselwarmer Flüaaigkeitszuftthr. 3t Irrigatoren, deren 
mit Halm versehene Sehläucbe in «in gemeinsames Abflußrohr 
münde&i das Bieineraeite mit dem S^ülmstr-uinent (Fig. 3 u. 4) 
verbünde« ist, werden um- kalte» und warmer (40—42°) 3°/*iger 
essigsaurer Tbn^detbanr.g gefußt; Der Patient verschließt etwa 
jede halbe .Minute den' Habit des einen Schlauches und öffnet 
den andcreo o»d uiaghfeehrt Natjirlicb lassen sich auch andere 
medikttmcÄtijaje ZttBätre rcruenden. 


Mit dieser Methode habe ich namentlich hei der akuten 
und cbrohischeo CVeUiritis atd, raschere »leauttate und größere 
Dauereftetgh erzjultv ftls: ; ^ik- ; 4hdur«h;M^h.d«U'. die ich ange¬ 
wandt habe. Diese infolge faeniheo auf der Verbindung ton 
chemischer uhtl mechanischer Wirkung^: indem düs aus den 
Di 11 v e sehen Drüsen und aus de? eritzufid'eten Schleimhaut 
kommondn Sekret nicht nur uuegepreßU sondern auch sofort 
weggesj>üft wird. 

Neben dieser Mfitbtnie kömmt . häh^öelfc? die Methode der 
koutjßiiiefiieheu H&rorfdjreh«piih.Jrig inr Verwendung, Der 
Katheter (Fig, 8 y. 4) wird rajt der Mischbatterie, einer Warm- 
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Kaltwasserleitung oder in Ermangelung einer solchen mit einem 
W arm wasserapparat (Junker scher oder Dessauer scher 
Warmwasserspender) verbunden. Will man mit Instrument 
Fig. S nur den vordertsen Teil der Harnröhre behandeln, so 
stülpt man ein 1—3 cm langes Gummirohr eines gewöhnlichen 
Irrigatorschlauches über das Instrument, wodurch der in die 
Harnröhre reichende Teil des Instrumentes um die Länge des 
Gummirohres verkürzt wird. Nun dreht man die Mischbatterie 
oder den Junker sehen mit einem Thermometer versehenen 
Apparat auf, woraufhin das beliebig temperierte Wasser be¬ 
liebig lange Zeit die Harnröhrenwand bespült. Die Spülung 
dauert zunächst 2 Minuten, in der nächsten Sitzung 4 Minuten, 
dann 6 Minuten und wird, wenn der Patient es verträgt, bis 
zu */ 4 Stunde und noch länger ausgedehnt. Hie und da zeigt 
sich nach längerer Spülung eine seröse Sekretion aus der Harn¬ 
röhre, die in der Regel auf eine astringierende Behandlung 
hinweist. Die Stärke dieser Sekretion richtet sich nach dem 
angewandten Wasserdruck und der Länge der Spülung. 

Ich habe diese Methode bisher nur für die Urethritis 
anterior angewandt, in 12 Fällen von chronischer und 3 Fällen 
von akuter Gonorrhoe, bei letzteren in Verbindung mit der 
Injektionstherapie. Die Resultate sind so gute (von den 12 Fällen 
wurden 9 in 5—8 Wochen definitiv geheilt), daß ich sie der 
Nachprüfung und WeiterverfolguDg empfehlen möchte. Wahr¬ 
scheinlich beruht die Wirkung auf der entstehenden Hyperämie 
und leichten serösen Durchtränkung und auf dem Umstande, 
daß eben die Schleimhaut in zartester Weise von innen her 
massiert, das Sekret aus den Drüsen ausgepreßt und im selben 
Augenblick weggespült wird. 

Jedenfalls eröffnet die neue Spülmassage der Harn¬ 
röhrenschleimbaut, sei es, daß man Irrigator- oder Wasser¬ 
leitungsanschluß wählt, der Therapie ganz neue Möglich¬ 
keiten, die noch der weiteren und exakten Durcharbeitung be¬ 
dürfen. 

Die lokalisierte Harnröhren- und Prostatamassage beruht 
ebenfalls auf dem in Fig. 1 angegebenen Prinzip des alter¬ 
nierenden Abstoßens und Ansaugens eines Gummimembran. 

Arth, f. Dermal, xl Syph. Bd. CX. jq 
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Abfluss-^ 

fluss 
Fi*. 6. 

In Fig. 
Membran, die 


Zwei RfcSr* a and b sind in einander gesteckt, so 
daß ekr Lmnen c and ein dieses amgebender zirkulärer 
Bütt d entsteht. In diesen wird Wasser von der Wasser- 
krftung ans geleitet, dieses dringt daroh die zirkalären 
oben angebrachten Öffnungen (/) in der Bichtung des 
PfeileB aus und treibt die bei / übergespannte Gummi¬ 
membran in die Höhe« Durch das im Lamen e abfließende 
Wasser wird die Gummimembran im Bruchteil einer Se¬ 
kunde nach unten in das Lumen e hineingesaugt, durch 
das aus den Löchern (/) austretende Wasser wieder ab¬ 
gestoßen, wieder angesangt usf. Die Wirkung dieser 
Vibrationsmassage, z. B. auf die Fingerbeere, ist so stark, 
daß der ganze Finger intensiv erschüttert wird. 

Das Resultat ist also, daß man ohne Elek¬ 
trizität sowohl im Mastdarm auf der Prostata 
als auch in der Harnröhre eine lokalisierte Mas¬ 
sage erzeugen kann* Hierzu dienen die beiden 
folgenden Instrumente: 

7 gerät eine über der Öffnung a befindliche gespannte 
bis zur Prostata eingeführt wird, in intensive Schwingungen, 



FI*. 7. 


die sich auf die Protasta übertragen. Es sind die feinsten Erschütterun¬ 
gen, die bisher erzielt werden konnten, die abwechselnd mit der digitalen 
Expression der Prostata bei chronischen Entzündungen von hervorragen¬ 
der Wirkung sind. 


3 



Fig.8 zeigt ein Instrument, mit welchem man jede beliebige Stelle der 
Harnröhrenschleimhaut (Infiltrate) mit Vibrationsmassage behandeln kann. 

Namentlich zur Behandlung der sexuellen Neurasthenie 
haben sich beide Methoden Bürgerrecht erworben, da neben 
,der wirklich resorbierenden Massagewirkung die Suggestiv¬ 
wirkung auf den Patienten naturgemäß eine sehr große ist 
Und gerade bei der sexuellen Neurasthenie dürfte die Kombi¬ 
nation dieser beiden Faktoren von Bedeutung sein. 
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Kann man dem Antileprol eine spezifische 
Wirkung auf die Lepra zuerkennen? 

Von 

Fr. Engel Bey, Kairo. 

(Hiesn Tmf. VI—VIII.) 

ln meiner Besprechung über die Behandlung der Lepra 
in Bergen (s. die Mitteil, über die DL internet. Lepra-Konferenz 
daselbst, 1909) habe ich darauf hingewiesen, daß bei der tube¬ 
rösen Lepra Hautverletzungen aller Art, selbst schwere Kauteri¬ 
sationswunden, wie sie beim Volk hier leider bei dieser Krank¬ 
heit allgemein üblich sind, und oberflächliche Ulzerationen 
insgemein, auch bei der größten Vernachlässigung, oft zu 
unserem Erstaunen gut ausheilen. Wir wissen, daß die Knoten- 
und Unterhautleprome nicht selten im Laufe der Krankheit hier 
und da verschwinden, um später wieder aufzutreten, und weiter, 
daß sie auch völlig dauernd verschwinden können, indem sich 
an ihr erstatt eine Lepra nervorum ausbildet. Auf der II. Lepra- 
konferenz hat Lie (Bergen) einen solchen Fall von „Spontan¬ 
heilung“ beschrieben und auch ich habe einen solchen beobachtet 
und damals angeführt, dessen Photo von 1891 als Lepra 
iuber. und 1910 als Lepra nervorum in meinem Bericht an 
den Generaldirektor der „Policlinique pour Lepreux au 
-Caire etc.“ abgebildet ist. Dieser Übergang der Knoten- in die 
Hervenlepra wird von Hansen u. a. als ein natürlicher 
Heilungsprozeß der Lepra betrachtet. Hansen meint, daß 
Jeder an Knotenlepra Erkrankte, wenn er nur lange 
genug lebte, in dieser Weise zur Heilung gelangen würde. 

io* 
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Einige sehr seltene Fälle sollen in Norwegen selbst beobachtet 
worden sein, in denen die Lepra tnberosa verheilte, ohne in 
Nervenlepra überzugehen. 

leb habe in meiner damaligen Besprechung schon hervor- 
geboben, daß es angesichts dieser Erfahrung ungemein 
schwer, ja unmöglich ist, zu sagen, ob ein bei der Lepra 
angewandtes Mittel, wenn dabei eine vorübergehende oder selbst 
dauernde Resorption der Knoten beobachtet wird, überhaupt 
einen Einfluß auf diese Besserung gehabt hat, denn, wenn die 
Knoten spontan verheilen können, so können sie es natürlich 
auch unter Anwendung irgend eines beliebigen Mittels. Auch 
spez. bei lokaler Behandlung heilen die Leprome aus (man 
kann ja die Knoten vollständig zerstören), sie heilen gerade 
auch wie Lupus- und tuberkulöse Knoten; damit ist aber 
anderseits keineswegs gesagt, daß die Krankheit dadurch geheilt 
ist, wie es Doutrelepont auf der I. Leprakonferenz in Berlin 
schon klar aussprach (Bd. 11, p. 149 der Berliner Leprakonf.). 
Auf der Berliner Konferenz stand man überhaupt der Wirksam¬ 
keit therapeutischer Maßnahmen bei der Lepra noch sehr skep¬ 
tisch gegenüber — die allgemeine Stimmung war damals die, 
daß die Lepra unheilbar sei. 

In der kurzen Spanne Zeit hat sich seitdem die Stimmung 
unter Klinikern und Hygienikern in der Beziehung sehr, man 
möchte fast sagen überraschend schnell geändert, von überall' 
wurde über gute Erfolge berichtet, aber nicht nur das — und 
dies ist etwas verdächtig — auch die Zahl der Mittel, die 
ohnehin schon sehr groß war, hat sich seitdem noch bedeutend 
vermehrt, abgesehen davon, daß ganz alte Mittel, wie Chaulmo- 
ograöl und Arsen, wieder vielfach angewendet wurden, von 
denen das erstere vielerorts gute Erfolge zu geben schien und 
von mir dann systematisch in seiner gereinigten Form als „Anti- 
leprol“ angewendet wurde. Von den neueren und modernen 
Behandlungen möchte ich außer dem Nastin, über das ja in 
den letzen Jahren recht viel, aber doch schließlich wenig de¬ 
finitiv Günstiges publiziert wurde, nur kurz den „Manglier 
rouge“ von Rhizophora Mangle L: Padillo Sinto, Amarol, Duque; 
die Röntgen-Beclere, Matthews, (Hochfrequenzströme) u. a. und 
die Radiumapplikationen von de ßeurmann; — Leprolin Rost. 
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de Bearmann; — Atoxyl: Hallopeau, Kollargol: de 
Vergueiro u. a. m. anfähren. Abgesehen davon, daß die 
Spontanheilungen der Leprome einen Schluß auf die Wirksam¬ 
keit eines angewandten Mittels so sehr schwer machen, erklären 
uns die häufigen Remissionen, partiellen Rückbildungen und 
Besserungen einzelner Kranken es auch, daß ein und der an¬ 
dere Beobachter mit einem dieser Mittel gute Erfolge hatte, 
während andere gar keine Wirkung derselben konstatierten, bei 
ihnen die Krankheit vielmehr ihren langsamen Weg weitergeht 
oder auch mal eine rapidere Verschlimmerung eintritt. Das 
Medikament scheint demnach meistens keinen großen Einfluß zu 
haben, es kommt eben darauf an, ob in der Gruppe der Be¬ 
handelten sich einzelne Kranke befinden, die zu spontanen 
Besserungen oder gar „Heilungen“ in dem obigen Sinne „dis¬ 
poniert“ sind, wenn ich mich so ausdrücken darf. Daß man 
durch äußere Medikationen auf die Tumoren einzuwirken ver¬ 
mag, stelle ich dabei gar nicht in Abrede, wie ich es ja schon 
oben bemerkte; aber von dem Ichthyol, das in der Beziehung 
doch gerade sich eines besonderen Rufes erfreut, sagte z. B. 
Brieg er (Berlin) noch auf der I. Leprakonferenz in Berlin, 
daß er damit gar keinen Erfolg gehabt habe (Bd. II, Berliner 
Leprakonferenz, p. 156); auch andere haben keinen Erfolg 
davon gesehen. In manchen Fällen werden wir auch daran 
denken müssen, daß das Versetzen der Patienten aus ihren 
meistens erbärmlichen Verhältnissen heraus in gute Hospitäler 
und Leproserien mit vorzüglicher Pflege, Luft, Reinlichkeit 
(Bäder 1), Ruhe und nicht zuletzt guter Ernährung einen 
vielleicht nicht unbedeutenden Einfluß auf die beobachtete 
Besserung gehabt haben dürften (Ashburton Thompson). 

Unna glaubt nun allerdings, die durch seine Therapie 
bewirkte Degeneration und das Absterben der Bazillen durch 
seine Färbungsmethoden mit Sicherheit nachzuweisen. Ein sol¬ 
cher Nachweis der Bazillendegeneration ist ja gewiß sehr in¬ 
teressant, ich möchte aber glauben, daß man wohl kaum 
daran zweifelt, daß an den Stellen, wo sich Knoten zurück¬ 
bildeten, ein Verschwinden und ev. Degenerationsvorgänge der 
Bazillen stattfinden. Mir scheint jedoch, daß dies durchaus nicht 
mehr als das makroskopische Verschwinden der Leprome dafür 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


Eogel Bey, 


Digitized by 


spricht, daß durch die Medikation die Krankheit selbst beein¬ 
flußt sei. Es sprechen die Befunde Marchouz vielmehr 
gegen diese Auflassung, da er bei einem Fall, welcher ca. 1 Jahr 
mit Röntgen anscheinend mit vorzüglichem Erfolg behandelt 
worden war, trotz der verschwundenen Knoten, Leprabazillen 
im Blute konstatierte: „Les tubercules etaient affeisses la peau 
avait reprit sa souplesse et ne renfermait que de rares bacilles. 
Lexamen du sang preleve a l’endroit ulterieurement biopsie 
c'est cependant montre positif.“ (Mitteilungen der IL Leprakon¬ 
ferenz, Bd. QI.) 

Betreffs der Färbemethoden der Leprabazillen müssen wir 
übrigens auch bedecken, daß die von Arning (Hamburg) und 
Nobl (Wien) bereits bei leprösen Organen angewandte Much- 
sche Gramfärbung uns über die Verbreitung der Bazillen in 
den Organen neue Aufschlüsse gebracht hat und wir unsere 
Ansichten über Art und Entwicklung der leprösen Organ¬ 
erkrankungen wobl modifizieren und vielleicht gänzlich werden 
revidieren müssen. Haben doch auch die Röntgenuntersuchungen 
Deykes, Bichlers-Hirschbergs eine unerwartet frühe 
Erkrankung der Knochen nicht nur bei Nervenlepra sondern 
auch bei tuberöser Lepra ergeben. 

Wenn nun auch die Leprolin- (de Beurmann, Paris) 
und die Tuberkulinreaktionen (Babes, Pest), besonders aber 
die Seroreaktionen und speziell die Komplementbiodungsreaktion 
der Leprasera gegen Tuberkulin (Meier, Berlin) und mit 
Leprolin (Gaucher, Biehler, Eliasberg, Serra u. a.) 
für die Diagnose der tuberösen Lepra sowohl, wie auch gerade 
für die etwaige Heilung derselben (durch Medikamente) von 
vielleicht ausschlaggebender Bedeutung zu werden verspricht, 
so bedürfen diese Studien vorläufig doch noch eines weiteren 
Ausbaues, um dem Praktiker als maßgebende Richtschnur dienen 
zu können. Für die Praxis werden wir uns also wohl oder übel 
einstweilen noch auf die klinische Beobachtung für die Beur¬ 
teilung der Wirksamkeit unserer Medikation stützen müssen. 

Aus dem Früheren ging aber hervor, daß die Klinik uns im 
Einzelfäll bei der tuberösen Lepra in dieser Frage durchaus 
im Stiche läßt. Man wird mit einiger Sicherheit auf die Wirk¬ 
samkeit eines Mittels nur dann schließen dürfen, wenn man eine 
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sinnfällige Besserung in eins* größeren, ziemlich konstanten 
Prozentsatz der Patienten hei Anwendung eines u. zw. dieses 
einen Mittels allein konstatiert und dieselbe auch anderwärts 
in ungefähr demselben Verhältnis von verschiedenen Beobach¬ 
tern beobachtet wird, oder wenn man wenigstens seine Pat. 
auch weiterhin jahrelang unter Kontrolle bat. Unna selbst 
schließt übrigens die Besprechung der Frage des Nachweises 
des Abgestorbenseins der Leprabazillen durch Viktoria-Safranin 
infolge seiner (kombinierten) Behandlung und deijenigen, ob 
dadurch nun bewiesen sei, daß diese Fälle heute geheilt seien, 
— was er allerdings auf Grund seiner Erfahrungen glaubt — 
mit folgenden Worten: Je suis bien loin de pretendre rien de 
pareil. Nos deux malades sont seulement debarrasses l’un de 

ces millions l’autre de ces milliards de bacilles.Pas 

un medecin ruse dans l’etude de la lepre ne tiendra pour 
gueri un lepreux depourvu de toute manifestation exterieure, 

sans l’avoir suivi 3 ou 4 ans. (Annales des Dermatol. 

et Syph. Okt. 1910.) 

Wie steht es nun mit dieser Frage bei der Nervenlepra ? 

Die Nervenlepra wird allgemein als die leichtere, unge¬ 
fährlichere Erkrankungsform angesehen, wie sich dies schon 
aus der Ansicht Hansens von der „Naturheilung“ der Knoten¬ 
lepra unter Umwandlung in die nervöse Form ergibt. Er äußert 
sich dahin, daß nicht so ganz wenig unzweifelhafte Fälle von 
Naturheilungen bei der makulo-anästhetischen Form Vorkommen, 
während dies sehr selten bei der tuberösen Form sei. 

Was jedoch Spontanheilungen ausgebildeter Fälle von 
Nervenlepra anlangt, so habe ich in der mir hier zugängigen 
Literatur darüber nichts Präzises finden können. Es unterliegt 
aber wohl kaum einem Zweifel, daß die Anfangsstadien der¬ 
selben — Parästhesie, Hyperästhesie etc. — sich zurückbilden 
können und muß ich nach den Angaben einiger Patienten selbst 
das Vorkommen derselben annehmen (abgesehen von dem Ver¬ 
schwinden der Anästhesie resp. Hyperästhesie auf den Flecken 
[über denen in meinen Fällen die Sensibilität übrigens erhalten 
war] und den Flecken selbst). 

Wenn man aber von der Heilung der Lepra spricht, so 
denkt man gewöhnlich nicht an die Invasions- (L e 1 o i r, Nonne) 
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und Anfangssymptome, sondern denkt an solche Fälle, in denen 
die Krankheit nach Abheilung verschiedener Mutilationsprozesse, 
Ausbildung gewisser Paresen, Paralysen und Atrophien för 
lange Jahre nicht mehr vorwärts schreitet und anscheinend zu 
einem Abschluß gelangt ist, so daß der Patient sich, abgesehen 
von den definitiv gesetzten Schädigungen, eines ungestörten 
Allgemeinbefindens erfreut. So schließt Dubreuilh die Be¬ 
sprechung eines Falles und der Heilbarkeit der Lepra (Lepra 
V, I): En somme voilä une malade qui est manifestement lepreuse, 
mais la lepre tres active pendant son enfance s’est completement 
arretee depuis une vingtaine d’annees seules les difor- 
mations persistent (egalement les analgesie et therma- 
anaesthesie) sans changement. Elle peut donc 
etre consideree comme guerie. 

Ähnlich äußert sich L i e über den Fall von Naturheilung, 
den er in Bergen besprach (Leprakonferenz in Bergen, Bd. III, 
p. 245): In den letzten 5 Jahren ist der Zustand wie sie ihn 
jetzt sehen: Keine Infiltrationenen oder Knoten in der Haut 
oder in den Nerven, nur Atrophie und zahlreiche Narben. 
Sie befindet sich ganz wohl. Der Fall aber zeigt, daß die Lepra 
eine heilbare Krankheit ist. 

Die Heilung der Lepra besteht also nach Ansicht dieser 
und anderer Autoren darin, daß die Krankheit nach event. 
Ausbildung gewisser Defekte, Verstümmelungen an den Extre¬ 
mitäten, Atrophien und Lähmungen, mehr minder dauernd 
stationär bleibt und sich nicht weiter verbreitet. 

Daß nebenbei dieser Abschluß der Erkrankung dabei in Wirklich¬ 
keit kein so ganz absoluter ist, ergibt aieh gleich aus einem Fall, den 
Lie ebendaselbst bespricht, der vor 16 Jahren durch eine sehr energische 
Behandlung nach Unna auch nach Lies Ansicht geheilt war und bei 
dem Lie, als die Patientin infolge einer Nephritis starb, sowohl schon 
makroskopisch in den Inguinaldrüsen, wie mikroskopisch in den Nerven 
Leprabazillen naohweisen konnte. Es ergibt eich das aber auch aus 
den anatomischen Röntgenuntersuchungen über die Erkrankung der 
Knochen an den Extremitäten, die im allgemeinen in verschiedener Art 
und Weise auftritt (herdförmig spez. bei der tuber. Lepra, Deyke) oder 
nach arthritischem Charakter und (speziell als charakteristisch für die 
Lepra nerv.) als konzentrische Atrophie u. zw. ungemein langsam fort¬ 
schreitend (der eine Fall von Scarbitz starb 67 Jahre nach dem ersten 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kann man d. Antileprol eine tp. Wirk, anf d. Lepra znerk.? 1 53 

Auftreten der Lepra), doch in letzterer Form anscheinend auch nach dem 
Abfall der erkrankten Glieder nicht »tili stehend. 

Diese „Heilung", die ja zweifellos ftir den Kranken ein 
außerordentlich großer Gewinn sowohl quoad vitam wie ad vale« 
tudinem ist, kann demnach dennoch nicht als absolute auf¬ 
gefaßt werden. Abgesehen von den event. Verstümmelungen 
und Verkrümmungen behält der Patient bleibende, im Geheimen 
vielleicht langsam fortschreitende Lähmungen und Atrophien 
der Nerven, Muskeln und Knochen. 

Das Ideal einer Heilung ist das also nicht. Von einer 
Heilung kann man doch eigentlich nur dann sprechen, wenn 
die erkrankten Organe ihre Funktionstüchtigkeit 
wieder erlangen. Von spontanen Heilungen oder auch Bes¬ 
serungen in diesem Sinne habe icb nun, wie gesagt, in der 
Literatur bisher nichts gehört. Es scheint mir deshalb dies der 
Punkt zu sein, an dem man sich über die spezifische Wirksam¬ 
keit eines Mittels gegen die Lepra ein Urteil bilden kann. Ge¬ 
lingt es, mit demselben paretische, ja paralytische und atrophische 
Erkrankungen der Nerven und Muskeln zu beheben und sie 
wieder zur Funktion zu bringen, dann darf man, scheint mir 
mit Fug und Recht, annehmen, daß das angewendete Mittel in 
der Tat einen heilenden Einfluß auf die lepröse Erkrankung 
ausgeübt bat 

Was nun die Patienten meiner Poliklinik anlangt, so habe 
ich in dem oben erwähnten Bericht in Bergen bereits aus¬ 
einandergesetzt, wie ungünstig das Material, aus dem dieselben 
sich rekrutieren, für die Behandlung bei einer so schweren 
und ungemein chronischen Krankheit wie die Lepra ist, bei 
der so viel auf konsequente Durchführung der Behandlung, auf 
äußerste Reinhaltung und Schonung der erkrankten (ulzerierten) 
Hände und besonders Füße, ankommt und wovon diese armen 
Fellachen nicht die geringste Ahnung haben, denen dabei leider 
obendrein oft auch die allemötigsten Mittel fehlen, um sich 
nur einigermaßen zu ernähren. Es ist deshalb nicht zu ver¬ 
wundern, wenn dieselben, die weite Strecken zurücklegen müssen, 
um mich aufzusuchen, sobald sie sich irgendwie besser fühlen, 
ganz unregelmäßig, ja alshald überhaupt nicht mehr kommen 
und alle Medikation aufgeben; ebenso vielleicht, wenn sie nicht 
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sofort einen Erfolg sehen. Es ist darum so sehr schwer, ja fast 
unmöglich, die Patienten dauernd oder auch nur genügend lange 
unter Beobachtung zu haben, um über die Wirkung eines 
Medikamentes klar zu werden. Bei diesen so ungünstigen Ver¬ 
hältnissen meiner bis heute noch außerordentlich primitiven 
Poliklinik glaube ich, daß die Erfolge, die ich trotz alledem 
unzweifelhaft konstatieren konnte, um so mehr auf Rechnung 
des von mir angewendeten Antileprols zu setzen seien, von 
denen ich in Bergen bereits einige unter Vorführung von Pro¬ 
jektionen demonstrierte. Die von mir damals besprochenen Fälle 
betrafen tuberöse und gemischte Lepra, bei welcher letzteren 
auch stärkere Hyperästhesie und Paresen der Hände zur Hei¬ 
lung gelangt waren. Unter diesen befand sich ein Familienvater 
mit 2 Söhnen, die sich seither weiter sehr gebessert haben 
und gestatte ich mir hieran anschließend, zwei Photographien 
derselben, die eine im Beginne der Behandlung und die andere 
vom vorigen Monat, vorzulegen. 

Ich hatte bei der Besprechung dieser Fälle weiterhin be¬ 
merkt, daß es mir allerdings bisher nicht gelungen sei, vor¬ 
geschrittene Nervenlepra mit ausgebildeten Atrophien, Anästhe¬ 
sien und Paralysen zu heilen resp. zu bessern, von denen aller¬ 
dings einige erst kurz vorher in meine Behandlung getreten waren. 

Ich selbst glaubte damals übrigens nicht recht an die 
Möglichkeit der Wiederherstellung von anscheinend wenigstens 
abgestorbenen Nervenbahnen, trotzdem die Erkrankung der 
Nerven bei der Lepra wenigstens in den Anfängen auf einer 
peripheren chronischen Neuritis beruht, zunächt mit intersti¬ 
tiellen und perineuritischen Entzündungen, zu denen wohl erst 
spät die parenchymatöse und noch später eine Erkrankung der 
Zentren tritt, abgesehen vom Facialis, bei dem Nonne primär 
eine zentral bulbäre Affektion annimmt (?). 

Immerhin scheint es kaum berechtigt, zu hoffen, daß, 
Atrophien, Anästhesien und Paralysen, die jahrelang bestanden 
haben, selbst wenn sie eine Folge hauptsächlich perineuritischer 
interstitieller Entzündungen wären, sich noch zurückbilden 
können. 

Dieser Fall ist nun doch eingetreten u. zw. habe ich bei 3 
Patienten mit Nervenlepra in diesem Jahr konstatieren können 
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— daß schwer geschädigte, ja völlig paralytische Nervenmus- 
keln wieder zu funktionieren beginnen. 

Dieee 8 Fälle betreffen die Kranken Said Sherawi, Nr. 125, Achmed 
Abd Abi, Nr. 189 und Mohamed Saged, Nr. 144 meiner Beobachtungen, 
die in dem eingangs erwähnten Bericht vom vorigen Jahre abgebildet 
sind (Phot 1909), die ieh hiermit reprodoziere, am sie den Photographien 
derselben ans leister Zeit gegenüberzustellen. 

Nr. 189. (S. Taf. VI.) Achmed Ahl, 26 Jahre, war der leichteste 
dieser 8 Fälle. Er litt bei seiner Vorstellung (1909) seit 5 Jahren an 
Ameisenkriechen an beiden Armen, starker Hyperästhesie, Analgesie der 
Hände, Atrophie der Fingerballen, so daß er, obgleich er die Finger noch 
gnt bewegen konnte, nichts fühlen nnd halten, noch arbeiten konnte (eher 
Thermohyperästhesie). Ansgesprochener Lagophthalnms beider¬ 
seits (1. etwas weniger). Paralyse der oberen Facialisäste bei¬ 
derseits, völlige Unbeweglichkeit der Stirne, die vom 2. nnd 8. Facialast 
versorgten Qesichtsmnskel funktionieren gnt, nur links schwächer. Er 
verschwand für lange Zeit, kam dann deprimiert wieder nnd da seine 
Hände nnd Arme immer schwächer wurden, so nahm er von da an das 
Antileprol regelmäßig. 

Der Zustand seiner Hände nnd Arme hat sich jetst so gebessert, 
daß er wieder arbeitet, er fühlt besser nnd seine Hände sind wieder 
recht kräftig. 

Das Lagophthalnms hat sich sichtlich gebessert, er 
schließt die Angen bis anf einen kleinen Spalt nnd die Bolbi fliehen da¬ 
bei nicht mehr nach oben, wie dies ganz deutlich anf der Photographie 
sichtbar ist. Anoh die linken Qesichtsmnskel funktionieren gnt nnd auch 
der Carrngator snperoilii beginnt zu funktionieren (s. die 
Photographie). 

Nr. 144. (S. Taf. Vn.) Mohamed Saget, 20 Jahre, hatte (1909) seit 
6 Jahren bemerkt, daß er im Gesicht nichts fühlte, wenn er sich kratzte, 
nnd seit 4 Jahren, daß er nioht mehr lachen kann, daß sein Gesicht sich 
nicht bewegt, sowie daß er sich an Händen nnd Armen verbrennt, ohne 
es zu fühlen. Seine Hände sind so schwach, daß er nicht mehr arbeiten kann. 
Völlige Diplegie des gesamten Facialis, Masqne löprensef 
Anästhesie daselbst, an den Händen nnd Unterschenkeln mit Thermanäs- 
thesie nnd Analgesie. Fingerballen atrophisch (Finger geschwollen [Hyper- 
keratose], nicht druckempfindlich), der kleine Finger nnd das 1. and 2. 
Phalangealgelenk gekrümmt. Nimmt Antileprol ziemlich regelmäßig. Das 
Gefühl in den Fingerspitzen kehrte schon sehr bald wieder, nach nnd 
nach kehrt die Sensibilität überall zurück, anoh im Gesicht bis 
zum Kinn, welches noch anästhetisch bleibt. Er arbeitet bereits seit 
vorigem Jahr wieder nnd seit diesem Jahr zeigt sich eine Rüokhehr 
zur Funktion im Mnscnlns frontalis, besonders links worden die, 
Augenbrauen deutlich in die Höhe gezogen. 
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Nr. 125. (8. Taf. VIII.) Said Sherawi. Fühlt (1909) seit 3 Jahren 
nicht gnt an der 1. Hand (nach vorübergehender Hypersensibilität), ebenso 
im Gesicht. Die Anästhesie nahm an, die linke Hand nnd der Arm worden 
immer schwächer, so daß er den Stock nicht fühlen and halten und auch 
nicht arbeiten kann. Anästhesie an 1. Hand, Unterarmen und im 
Gesicht. Stark ausgesprochene Atrophie der 1. Hand (dünne 
Haut etc.) und des Unterarms. Der 2. und 3. Finger der 1. Hand sind 
leichter, der 4. und ß. stark gekrümmt, und können alle nicht gestreckt 
werden. Sohwerer Lagophthalmus, besonders rechts. (Ektropion.) 
Diplegie aller vom Facialis versorgten Gesichtsmuskeln, 
Masqae lepreuse! Rechte Hand und Arm sind kräftig. Nimmt Antileprol, 
besonders späterhin, regelmäßig. 

Eine Besserung der Sensibilität der 1. Hand und Unterarme 
trat schon im Laufe des Jahres 1909 ein. Allmählich kräftigte sich 
dieselbe so, daß er jetzt schon lange wieder arbeitet (schwere 
Arbeit auf dem Lande wie auch bei den zwei vorher besprochenen Pat.). 

Die Krümmung der Finger besteht noch in geringerem Grade, die 
Atrophie der Hand und des Armes ist bedeutend zurückge¬ 
gangen (der 1. Arm war ganz abgemagert, der r. eher hypertrophisch, 
jetzt ist die Differenz keineswegs mehr bedeutend [s. die Photographie]). 
Der Lagophthalmus ist bedeutend, anch rechts, zurück¬ 
gegangen; es bleibt beim Schließen des Auges zwar noch ein Spalt, 
aber der Augapfel entflieht dabei nioht mehr nach oben. 

Die Gesichtsmuskulatur hat merklich znfunktionieren 
begonnen. Die vom 2. Facialast versorgten Muskeln kontrahieren 
sich ganz kräftig (beim Beginn der Kontraktionen traten besonders 
in der ersten Zeit fibrilläre Zuckungen auf, speziell rechts) und kann der 
Mundwinkel hoch gehalten werden. (Die Photographie ist Zeitaufnahme 
von ca. 4 Sekunden!) Auch der Corrugator supercilii funktio¬ 
niert wieder, wenn auch schwächer. (Der Frontalis erst spurweise.) 

Wenn ich kurz das wesentliche an diesen 3 Beobachtun¬ 
gen zusammenfassen darf, so konstatieren wir bei diesen Kranken 
nicht nur eine Besserung bezüglich theilweiser Rück* 
kehr der Sensibilität, Rückbildung zur Funk¬ 
tion stark paretischer und atrophischer Nerven- 
und Muskelbahnen, sondern sogar Wiedereintre¬ 
ten der Funktion in solchen Bahnen, in denen die 
Beweglichkeit und das Leben völlig erloschen 
schien! (Facialiszweige und dessen Muskeln.) 

Nachdem ich bislang in allen meinen publi¬ 
zierten Fällen von jeder anderweitigen Behand¬ 
lung als der mit Antileprol abgesehen habe (außer 
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natürlich lokaler Behandlung Ton Ulzerationen und Entzündun¬ 
gen), glaube ich mich nach den soeben mitgeteilten 
Beobachtungen für berechtigt, die Frage definitiv 
zu bejahen, daß dem gereinigten Chaulmoograöl, 
dem Antileprol, eine spezifische Wirksamkeit auf 
die Lepra zuzuschreiben ist. 

Natürlich ist es kein Panacee gegen alle leprösen Er¬ 
krankungen und es gibt gewiß auch Fälle, die gegen dasselbe 
refraktär sind; das gibt es aber bei jedem Mittel und da» 
ändert nichts daran, daß es in der großen Mehrzahl entschieden 
von günstigem Einfluß ist. 

Nachdem ich dies, wie ich glaube, jetzt definitiv festge¬ 
stellt habe, gehe ich dazu über, bei den über den ganzen Kör¬ 
per ausgedehnten, schweren, tuberösen Mischformen das Anti¬ 
leprol mit anderen Mitteln, speziell äußerlichen, zu kombinieren, 
um vielleicht die Behandlung intensiver zu gestalten und ihr» 
so sehr lange Dauer abzukürzen. Daß dabei das IchthyoL 
(äußerlich) lokal auf die Knoten und Leprome wirkt, scheint 
mir sicher. Bei den trophoneurotischen und herdförmigen 
Knochenerkrankungen etc. scheint es weniger wirksam, wie ich 
auch das Nastin bei einem Privatpatienten, den ich genauer 
beobachten konnte, einige Monate ohne jede Reaktion und 
ohne merklichen Erfolg versuchte. 

Auf die Dosierurg des Antileprols will ich hier nicht wieder 
eingehen, ich kann nur sagen, daß es auch in größeren als den. 
von mir früher angegebenen Dosen gut vertragen wird (ich 
gebe jetzt meistens bis zu 3*0—6*0 pro die), wenn man es- 
in der von mir empfohlenen Weise gibt. 
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Oie Erklärung der Abbildungen auf Taf. VI—VIII ist dem Texte 

zu entnehmen. 
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Über eine dem Lichen sclerosus 
(Hallopeau) angenäherte Form der 
zirkumskripten Sklerodermie. 

Von 

Dr. W. Fischer. 

(Hieza Taf. IX.) 


In den letzten Jahren sind eine Reihe von Beobachtangen 
publiziert worden, die sich mit einem seltenen Krankheitsbild 
beschäftigen; das am meisten hervorspringende Symptom desselben 
ist eine eigentümliche, sichtlich anf einem bestimmten Prozeß 
beruhende, anderen Dermatosen nicht eigene bläulich-schnee¬ 
weiße Farbe. Immerhin ist bisher eine Gruppierung solcher 
Fälle zu einheitlichen Krankheitsbildern auf Grund klinischer 
und pathologisch-anatomischer Merkmale nicht möglich. Und 
so finden wir sie in der Literatur mit den verschiedensten 
Namen belegt je nachdem der betreffende Autor Beziehungen 
zu bekannten und differenzierten Dermatosen zu finden glaubte. 
In dieses große Gebiet fallen neben den Formen, die als 
Morpbaea guttata, White spot disease, zirkumskripte Sklero¬ 
dermie beschrieben worden sind, auch ähnliche Prozesse, die 
zuerst von Hallopeau unter dem Namen Lichen sclerosus der 
Lichen ruber-Gruppe angereiht werden; ebenso gehören hier 
hinein der Lichen albus (v. Zumbusch), die Dermatitis 
lichenoides chronica atrophicans (Czillag) und die Leuco- 
dermie atrophique ponctue (Milian). Ihnen allen ist eines 
gemeinsam, nämlich eine in ihrer Ursache noch unbekannte 
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Umwandlung des Bindegewebes, der sie zum größten Teil ihr 
eigentümliches Kolorit verdanken. Dieses unterscheidet sich 
übrigens prinzipiell von den Farbentönen, die durch Pigment¬ 
verschiebungen oder Zirkulationsanomalien hervorgerufen werden. 

Bei der verhältnismäßig geringen Zahl der bis jetzt ein¬ 
gehender untersuchten Fälle, welche in diese Gruppe gehören, 
erscheint mir die Mitteilung einer einschlägigen Beobachtung 
nicht ohne Interesse, sie wird zugleich Gelegenheit geben, auf 
die Beziehungen der zirkumskripten Sklerodermie zum Lichen 
sclerosus näher einzugehen. 

Es handelt sich um ein 12 Jahre altes Mädchen, das 
wegen einer Gonorrhoe auf unserer Abteilung in Behandlung 
war. Anamnestisch sei hervorgehoben, daß das Kind eine 
jetzt ausgeheilte Knochentuberkulose des rechten Armes mit 
Versteifung des Ellenbogengelenkes durchgemacht hat; in ge¬ 
ringem Maße sollen auch die Lungen angegriffen gewesen sein. 
Das Hautleiden ist zuerst von der Mutter vor einem Jahre 
bemerkt worden; die einzelnen Effloreszenzen werden als 
knötchenförmige und bläschenartige, auffallend weiß gefärbte 
Gebilde beschrieben, die ganz allmählich, fast unmerklich sich 
vergrößerten; einzelne flachten sich dann ab, sanken unter das 
Niveau der Haut und heilten spontan mit einer vertieften Narbe 
ab. Andere konnten auch durch Salbenbehandlung nicht 
beeinflußt werden. Subjektive Störungen in Form eines leichten 
Juckens werden nur zur Zeit des Auftretens zugegeben, während 
die älteren Effloreszensen eine Empfindung nicht mehr aus- 
lösen, zuletzt sollen vor mehreren Wochen einzelne neue, jetzt 
etwa y 3 bis % cm große Stellen aufgetreten sein. Während 
des Krankenhausaufenthaltes kam am Bauche links vom Nabel 
unter leichtem Jucken eine Gruppe kleiner neuer Efflores* 
zenzen zur Entwickelung. Im Interesse einer klaren Darstellung 
sind sie gleich im Status mit zur Besprechung gekommen. 

Klinischer Befund. 

Status. Seinem Alter entsprechend entwickeltes, normal genährtes 
Mädchen ohne Ödeme nnd allgemeine Drüsenschwellungen. Brünetter 
Typus. 
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Innere Organe: ohne Befand. Auch die Langen zeigen weder 
auskultatorisoh-perkutorisch noch nach der Röntgenanfnabme eine patho- 
logisohe Veränderung. Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Das rechte Ellenbogengelenk ist in Beugestellang ankylotisch und 
seigt eine lange Operationsnarbe; der Prozeß ist s. Z. ausgeheilt. 

Genitalien: Vulvovaginitis gon. (seit einigen Monaten). 

8chleimhäate: frei. 

Haut: Auf der Haut finden sich diffus und ganz regellos verstreut, 
z. T. gruppiert, eine Reihe — im ganzen 16 — merkwürdige Efflores« 
senzen, die in verschiedenen Stadien ihrer Entwicklung stehen; frei sind 
Gesicht mit behaartem Kopf, die Arme und das linke Bein. Am meisten 
befallen ist die Bauchpartie vom Rippenbogen bis unter den Nabel, dort 
sitzen allein 10 Stellen. 

Die einzelnen Effloreszenzen gehen in ihrer Größe nicht über 9 mm 
hinaus, die meisten sind kleiner, die älteren sind alle länglich geformt, 
meist der Riohtung der Spaltbildungen der Haut folgend, so daß ihr 
Querdurchmesser kleiner ist als der Längsdurchmesser. Eine Konfluenz 
findet sich nur an einer Stelle im Nacken, wo eine große ältere Stelle 
im Laufe der Beobachtung mit einer kleineren zusammenstieß. Die in 
Gruppen zusammenstehenden Effloreszenzen befinden sich im allgemeinen 
in dem gleichen Entwicklungsstadium, so daß man — wie es auch bei 
den 4 unter unsern Augen aufgetretenen Stellen der Fall war — an« 
nehmen kann, daß diese gleichzeitig zur Ausbildung gekommen sind. 

Es lassen sich 3 Stadien unterscheiden: 

1. Links neben dem Nabel finden sich in Gruppen« 

Stellung vier knapp 2 mm im Durchmesser betragende 
Effloreszenzen, die etwa 8 Tage alt sind. Außer einem 
leichten zeitweiligen Jucken machen sie keine Sensatione n. 
In ihrer etwas polygonalen Form ähneln sie außerordent¬ 
lich Lichen ruber planus-Knötchen. Sie überragen die um¬ 
gebende Haut nur ein weniges und zeigen andeutungs¬ 
weise einen ganz f einen rötlichen Saum; ihre Oberfläche 
ist glatt und glänzend, im Zentrum ist bei zweien eine 
geringe Delle vorhanden, keine Schuppung. Nur in der 
Färbung, die eine bläulich-milchig-weiße ist, differiert 
die ganze Effloreszenz in ihrem klinischen Adspekt von 
einem typischen Lichenknötcheu (cf. Bild). , 

2. Den Übergang zum zweiten Stadium stellt eine in Höhe des 
Nabels liukerseits befindliche (ebenfalls zur Abbildung gekommene) 
Effloreszenz dar, die angeblich erst einige Wochen alt ist, aber keine 
subjektiven Empfindungen mehr auslöst. 3 mm im Durchmesser betragend, 
zeigt sie einen mehr bräunlichen Saum und im Zentrum eine zwar deut¬ 
liche, aber flache dellenförmige Einsenkung, in der eine festanhaftende, 
Hornmasse liegt; ein ganz anderes Aussehen hat die Färburg des ganzen 
•Gebildes bekommen. Jede Spur von Rot ist aus ihr geschwunden und 

Areh. f. Dermal, n. Syph. Bd. CX. 21 
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es tritt nun ein reiner Milchgläston hervor; die Färbung erinnert 
■auch an Earbolsäureverätzungen. 

Ältere Effloreszenzen sitsen gruppiert zu vieren links etwa tn der 
Mitte des Rippenbogens, nur eine kleinere davon entspricht etwa dem 
Übergaogsstadium von 1 zu 2 (cf. Bild). Einzeln finden sie sich ferner 
an Bauch und Rucken. Sie sind in ihrer Begrenzung zwar durchaus 
scharf, aber nicht mehr polygonal, aus der runden gehen sie in längliche 
Formen fiber (Durchmesserzahlen sind: 8:4, 5 :8, 4 : 9 usw.). Sie zeigen 
Konsistenz Vermehrung, die aber z. T. ihren Ursprung in einer eigentüm¬ 
lichen, starren Härte des Epithels zu haben scheint. Über die Umgebung sind 
sie flächenhaft erhaben, in der Mitte eingedellt, hier im Zentrum ist die 
Färbung mehr eine grauweiße, während sie in den peripheren Teilen den 
Farbenton von Milchglas beibehalten. Bei den größeren finden sich 
follikulär angeordnete schwärzlich-bräunliche Punkte, die festhaftenden 
Hornmassen entsprechen (komedonenartige Pfropfe). In diesem 
Stadium, in dem dasEpithel straff über das unterliegende 
Gewebe gespannt erscheint, läßt sich durch Anstich mit 
einer feinen Nadel parallel zur Hautoberfläche ein steck¬ 
nadelkopfgroßes Tröpfchen klaren Serums ohne jede Blut¬ 
beimengung gewinnen; und zwar tritt dasselbe sofort nach Durch- 
stoßung der Epidermis, wie wenn es unter einem gewissen Druck stände, 
hervor. Einzelne Effloreszenzen sind noch von einem zarten Pigment¬ 
saum umgeben, bei andern fehlt er schon, ein entzündlicher Saum in 
Gestalt des Lilacringes besteht nirgends. An älteren Stellen, wo der 
Exsudationsprozeß, wie er durch den Nadelstich erwiesen 
wird, bereits in ausgedehnterem Maße vorhanden ist, 
gelingt es mittelst einer Pinzett e, leicht das von derKutis 
ab ge d rängte Epithel abzureißen, es liegt dann die eben¬ 
falls porzellanfarbene, nur vereinzelte wenige Gefäß¬ 
punkte aufweisende, etwas konkave Kutisoberfläche zu¬ 
tage. An den Bandpartien haftet die Epidermis fester. 

8. Hat das Wachstum nun einen gewissen Grad erreicht—jedenfalls 
verhalten sich nur die größeren Effloreszenzen so — verändert sich das 
klinische Bild wieder etwas. Es schwindet der (durch Bindegewebsquellung 
und Exsudat bedingte) Turgor und das harte hornige, von einzelnen Horn- 
pfröpfchen durchsetzte, aber sonst glatte Epithel fältelt sich, besonders 
tritt das. hervor, wenn man die Effloreszenz mit dem Nagel zu verschieben 
siysht oder die umgebene Haut spannt. Die ganze Stelle, besonders die 
Mitte sinkt in, ja fast unter das Niveau der Haut zurück und macht den 
Eindruck, wie wenn sie hineingedrückt wäre. Serum läßt sich dann 
nicht mehr gewinnen, die Kontinuitätstrennung zwischen Epithel und Kutis 
besteht aber fort. Das ist der Übergang ins 3. atrophierende Stadium« 
Hierher gehört die größte Effloreszenz (cf. Bild) im Nacken, sie ist noch 
leicht erhaben und mit einem braunen Saum umgeben, auf ihrer Ober¬ 
fläche sitzen mehrere z. T. kegelförmig hervorragende Hornpfröpfe; wenn 
.man die Stelle gegenüber der gesunden Umgebung verschiebt, so fältelt 
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sich die Epidermis in der Weise, daß es besonders an der Peripherie den 
Eindruck erweckt, als ob sie mit ihrer Unterlage nicht fest verwachsen 
sei. Eine gleiche kleinere Stelle findet sich an der rechten Höfte, ihr 
Farbenton ist nicht mehr bläalichweiß, sondern nihert sich bereits 
wieder dem normalen durch Beimischung einer gelblichen Nöancee. 

Als am weitesten fortgeschritten erwies sich am rechten Unter¬ 
schenkel an der inneren Tibiakante sitzende Effloreszenz von einem 
Durchmesser von 4:7 mm. Id scharfer Begrenzung ist sie direkt unter 
das Hautniveau eingesunken. Das Epithel, das wieder normale Felderung 
nnd Follikelzeichnung zeigt, hat an einzelnen Partien sich wieder fest 
an die Kutis angelegt, die letzteren haben ein normales, nicht pigmen¬ 
tiertes Aussehen angenommen. Im öbrigen deckt es etwas zerknittert 
die keine Konsistenzvermehrung mehr aufweisende Kutis. 

Daneben zeigt das Kind an der Vorderseite des linken Ober¬ 
schenkels, auf der linken Seite des Rückens und am rechten Unter¬ 
schenkel im ganzen 4 in Form und Umfang den beschriebenen Gebilden 
gleichende, z. T. scharf begrenzte, im ganzen eingesunkene, leicht atro¬ 
phische Stellen, die durch die elastische Spannung der umgebenden Haut 
leicht gefältelt erscheinen; Follikelbildung und Hautfelderung sind normal. 
In der N&he einer solchen findet sich am Rucken eine ähnliche, aber im 
ganzen viel undeutlicher begrenzte Stelle. Nach den anamnestischen 
Angaben der Mutter sollen hier früher die weißen Flecke gesessen haben, 
die letztbeschriebene Phase des Prozesses macht es in der Tat wahr¬ 
scheinlich, daß wir es mit den letzten allmählich ganz schwindenden 
Resten zu tun haben. 

Eine' Tuberkulininjektion (‘/io m 9) ergibt keine Lokalreaktion, 
Pirquet (25%) war schwach positiv. 

Im Verlaufe von drei Monaten, die wir das Kind 
bis zur Heilung seiner Vulvovaginitis in Beobachtung halten 
konnten, konnten wir uns von dem exquisit chronischen, 
unmerklichen Verlaufe der Affektion überzeugen. Ein Dekursus 
an einzelnen älteren Effloreszenzen zum atrophischen Stadium 
war wohl zu bemerken, die auf der Höhe der Entwickelung 
stehenden hatten sich teilweise um knapp 1 mm vergrößert. 
Das an sich ja sehr wichtige Schicksal der jüngsten Efflores¬ 
zenzen konnte leider nicht verfolgt werden, da sie aus äußeren 
Gründen alle zur Exzision kamen und so ihrer Entwicklung 
ein vorzeitiges Ziel gesetzt wurde. Neue Stellen sind während 
dem nicht aufgetreten. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes war bei der Entlassung ein 
vorzdgliches, es hatte 16 Pfand zugenommen, der Langenbefand blieb 
• normal. 
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Histologischer Befund. 

Zur histologischen Untersuchung kamen mehrere Stücke, 
und zwar 2 ganz jnnge, z. Z. der Exzision etwa 3 Wochen 
bestehende Effloreszenzen, ferner ein paar ältere über hanf¬ 
korngroße, die klinisch keine regressiven Veränderungen zeigten. 
Die in Paraffin eingebetteten Stücke wurden mit den gebräuch¬ 
lichen Methoden gefärbt, wie Hämatoxilin- Eosin, v. Gieson, 
Weigert Elastica und Fibrin, polychrom. Metylenblau, Pella- 
gatische Hyalinfärbung; auch die Unna-Golodetzsehe 
chemische Eisenchlorid-Tannin-Methode wurde zur Analysierung 
des Bindegewebes versucht. 

1. Junge Effioreszenz. Die ganze Stelle gleicht einer 
Linse, die obeu vom Epithel, unten von einer Infiltratzone 
begrenzt ist und etwa zur Hälfte in die Haut eingedrückt er¬ 
scheint; die klinisch sichtbare Einsenkung entspricht einem 
nicht direkt zentral gelegenen Follikel, dessen erweiterter Aus¬ 
führungsgang mit Hornmassen gefüllt ist. In einer benachbarten 
gleichen Effioreszenz sind Follikel überhaupt nicht vorhanden. 
Die erwähnte Infiltration umgibt in unregelmäßig konkavem 
Bogen das darüber befindliche subpapilläre Bindegewebe, am 
Bande reicht dasselbe bis an den Papillarkörper, ergreift aber 
ihn nicht in dem Maße, wie heim Lichen ruber-Knötchen. Das 
Infiltrat setzt sich zusammen aus dichten perivaskulären Rund¬ 
zellenansammlungen, die mit einzelnen Mastzellen untermischt 
sind; allmählich ahklingend sind auch die subpapillären und die 
in den oberen Eutisschichten verlaufenden Gefäße der Umgebung 
infiltriert, z. T. erweitert, ihre Endothelien gequollen und ins 
Innere hervorspringend. Daneben finden sich einzelne mehr 
lokalisierte Infiltrationsherde, die wohl aus der Umgebung im 
Schnitte nicht getroffener Gefäße oder der ebenfalls ergriffenen 
Follikel herstammen, letztere sind übrigens nur im Gebiete 
des schüsselförmigen Infiltrationsrandes von Bund- und Mast¬ 
zellen umgehen, unterhalb derselben im Gebiete der Talgdrüsen 
und der Haarwurzel jedoch fast frei. Eine mehr diffuse Zell¬ 
vermehrung zeigen (wieder nur in der Infiltratzone) die Binde- 
gewebsbündel, die gequollen sind; hier besteht eine ausge- 
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sprochene Proliferation der Bindegewebszellen, die mit ihren 
langgestreckten Kernen teilweise aneinandergereiht den einzelnen 
Bindegewebshündeln anliegen und die Interstitien ausfüllen, 
Plasmasellen fehlen. Das elastische Gewebe ist in 
diesen Teilen sehr reduziert, teilweise bereits 
Tollkommen geschwunden. 

Das Epithel, dessen Hornschicht vom Rande nach dem 
Zentrum zu sich allmählich über das Normale hinaus verdickt, 
zeigt am Rande der Effloreszenz, wo die Gefäßinfiltration am 
höchsten hinaufreicht, ein geringes ödem und leichte Prolifera¬ 
tion des Stratum Malpighi, die Papillen sind etwas unregel¬ 
mäßig geformt und wie durch einen vom Zentrum der Efflores- 
senz wirkenden Druck seitlich nach außen gedrängt. Nach 
der Mitte zu werden die Papillen flacher und sind schließlich 
im Zentrum fast ganz verstrichen; ihre Keimschicht besteht hier 
aus 4—5 Lagen, die Zylinderzellen haben ihre normale Form 
verloren, sind rundlich geworden und teilweise parallel der 
Oberfläche abgeplattet. In den untersten Schichten finden sich 
einzelne vakuolisierte Zelleiber, deren Kerne platt oder wurm¬ 
förmig an die Wand gedrückt sind; solche Lücken ohne Kerne 
finden sich auch, allerdings ganz spärlich, in den höheren 
Lagen. Das in den normalen Teilen des Schnittes reichlich 
vorhandene Pigment fehlt bereits an den Stellen, wo noch 
keine Atrophie des Epithels vorhanden ist, weiter zur Mitte 
hin ist es ganz geschwunden, während es am Rande jenseits 
der Infiltration in vermehrter Menge vorhanden ist; hier sei 
auch schon darauf hingewiesen, daß wenigstens im Zentrum 
die Chromatophoren des Bindegewebes, die normaliter reichlich 
waren, vollkommen geschwunden sind. 

Mit dem anstoßenden Kutisteil ist das Epithel fest ver¬ 
wachsen, nur fallen spärliche, stark erweiterte Kapillaren und 
Lymphspalten dicht unter der veränderten Keimschicht ins 
Auge. Ein Teil der papillären Gefäße ist bereits geschwunden. 
Das zwischen Infiltrat und Epidermis liegende Bindegewebe 
nimmt nach t. Gieson einen mehr bläulichroten Ton an und 
färbt eich mit Eosin vielleicht um ein geringes blasser wie die 
Umgebung, es ist zellarm; die Fasern sind nicht parallel der Ober¬ 
fläche gelagert, sie erscheinen auseinandergefasert und dünn 
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(sklerotisch), zwischen denselben besteht eine seröse Exsudätion. 
An den ältesten Partien lassen sich die einzelnen Fasern über¬ 
haupt nicht mehr differenzieren und machen einen mehr homo¬ 
genen Eindruck« ln diesem Gebiete sind die Gefäße spärlich, 
soweit vorhanden sehr erweitert, sie haben ihre Infiltration 
verloren und gleichen mehr starren Röhren, die das Gewebe 
durchziehen, z.T. sind ihre Endothelien in Degeneration begriffen. 
Daneben finden sich Spalten, deren Wand keine Zellbekleidung 
tragen. 

Das elastische Gewebe, welches ja schon im infiltrierten 
Bindegewebe bis auf feine Fasern reduziert ist, fehlt hier 
stellenweise vollständig, doch findet es sich in den tieferen 
Teilen des veränderten aber bereits infiltratfreien Bindegewebes 
fleckenweise in ganz normalerFärbung and Form, 
Mitte und obere Schichten fast bis an die Epithelgrenze heran 
sind vollkommen frei. Besonders bemerkenswert ist das Ver¬ 
halten des feinen, papillären elastischen Fasernetzes, da es 
geeignet ist, auf den Sitz der Primärläsion einiges Licht zu 
werfen; vom Rande her ist dasselbe nämlich noch eine Strecke 
weit nach der Mitte zu erhalten und scheint erst einer all¬ 
mählichen Auflösung durch eine von unten an sie herantretende 
Noxe zu unterliegen. Auch ganz in der Mitte finden sich bei 
der jungen Effloreszenz dicht unter dem Epithel noch äußerst 
zarte, dünne, elastische Faserreste. 

2. Ältere Effloreszenz. Dieselbe zeigt prinzipiell dieselben 
Veränderungen, nur in bedeutend erhöhtem Grade; eine Ver¬ 
größerung hat eigentlich nur in der Fläche stattgefunden. Die 
Infiltration reicht auch hier kaum bis zur Region der den 
Haarfollikeln angefügten Talgdrüsen. Das Epithel ist bis auf 
eine Schicht von 5 Zellagen reduziert. Auf ein zwei- bis drei¬ 
schichtiges Lager von keratohyalinhaltigen Zellen folgt eine weit 
Stärker gewordene lamellöse Hornschicht, die tief in die konisoh 
erweiterten Follikel und mehr becherförmig gedehnten Schweiß¬ 
poren eindringt und hier zur Bildung der komedonenartigen 
Pfropfe führt. Das Stratum corneum ist aus rejn hyperkera- 
totischen Zellen zusammengesetzt. 

Pigment in Epithel und Kutis fehlen ganz. 
Viel deutlicher ist die Abdrängung der Randpapillen nach 
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außen, durch den zentralen Druck ausgesprochen. Die Eie* 
mente des Infiltrats sind die gleichen, ebenso ihre Anordnung. 

Das Bindegewebe ist einer noch weiteren Veränderung 
anheimgefallen. Während es innerhalb des bindegewebigen 
Infiltrats bei der v. Gieson-Methode noch normale Färbe¬ 
verhältnisse zeigt und nur gequollen erscheint, nehmen seine 
Fasern allmählich nach innen und oben zu eine bläulichrote 
Färbung an; man kann dies Verhalten teilweise an ein- und 
demselben Bändel verfolgen. Die einzelnen Bändel werden 
dann in ihren Konturen unscharf, fasern sich zu einer Masse 
auf, die mit schwacher Vergrößerung fast homogen aussieht. 
In Wirklichkeit setzt sie sich aber zusammen aus in den tiefen 
Schichten noch lockenförmig parallel zu einander verlaufenden, 
weiter oben aber ganz unregelmäßig netzförmig sich über¬ 
querenden Fasern, die schließlich dicht unter dem atrophischen 
Epithel zu einem durch serumgefüllte Hohlräume getrennten 
Maschenwerk werden. Dieses nimmt überhaupt das Rot der 
Färbung nicht mehr an, sondern zeigt einen schmutzigbraunen 
Farbenton. 

Bei Versuchen, die Degeneration des Bindegewebes näher 
zu präzisieren, zeigte sich, daß eine hyaline oder amyloide 
Degeneration nicht vorlag, auch die Unna• Golodet zachen 
Methoden (Eisenchlorid-Tannin u. a.) ergaben keinen Unter¬ 
schied gegenüber der Norm. Bei einer Fibrinfärbung fiel jedoch 
auf, daß das Bindegewebe im Bereiche der Degeneration im 
Verhältnis zum Normalen sehr schnell das Gentian&violett 
abgab, so daß die Stelle der Effioreszenz bereits entfärbt war, 
wenn die normalen Fasern noch dunkelviolett gefärbt erschienen. 
Es zeigte sich dabei, daß vom infiltrierten Rande aus einzelne 
lockenartig gewundene, dickere und dünnere Bündel und Fasern 
in das pathologisch veränderte Substrat hineinstrahlten; nach 
der Mitte zu wurden sie heller und die dickeren faserten sich 
auf. Im Zentrum bis unter das Epithel fanden sich dann 
Massen, die homogen erschienen und ungefärbt waren; die da¬ 
zwischen liegenden, noch leicht tingierten Fasern waren; sehr 
fein und dünn. Am Rande waren die feineren papillären Binde¬ 
gewebsfasern noch ein Stück weit iärberisch erhalten, der Ver¬ 
lust ihrer Fähigkeit, das Gentianaviolett längere Zeit gegen- 
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über der Einwirkung des Alkohols zu halten, ging etwa parallel 
dem Schwinden des papillären elastischen Gewebes, dem Pig¬ 
mentschwund in der Keimschicht und den Veränderungen des 
Epithels. Da hier diese Stellen deutlich den Bezirken ent¬ 
sprechen, wo noch elastisches Gewebe sich findet, kann man 
wohl annehmen, daß auch die insellörmig eingestreuten Bündel 
normalen elastischen Gewebes oberhalb des schüsselförmigen 
Infiltrats mit den oben erwähnten, vom Bande her einstrahlen¬ 
den gewundenen Bindegewebsbündeln in einem gewissen Zu¬ 
sammenhang stehen. 

Das elastische Gewebe ist in der veränderten Binde- 
gewebszone bis auf eingestreute, normal färbbare Reste 
geschwunden, es fehlt auch bereits zwischen dem infiltrierten 
Bindegewebe, vom Rande strahlt es subpapillär, ebenso wie bei 
der jungen Effloreszenz eine Strecke unter dem Epithel ein; 
wichtige Unterschiede gegenüber dem früheren Stadium finden 
sich nicht, sie sind nur quantitativ. 

Die kapillären Gefäße zeigen in der Umgebung ein stellen¬ 
weise mächtiges Infiltrat, in dem degenerierenden Bindegewebe 
sind sie nur noch spärlich vorhanden, die aufsteigenden Äste 
stark erweitert und geschlängelt. Die Blutkapillaren fuhren 
viel weiße, meist mononukleäre Blutkörperchen, wenig rote. 

Eine größere Ausdehnung haben auch die Sp&lträume 
zwischen Epidermis und Kutis angenommen. Da stellenweise die 
Wände einen Endothelbelag zeigen, muß man annehmen, dafi 
dabei auch Testierende Lymph- und Blutkapillaren neben den 
Lymphspalten eine Rolle spielen. Es bleibt aber nicht bei 
solcher Zerklüftung der Epithelkutisgrenze, vielmehr entsteht 
daraus eine ziemlich ausgedehnte Blasenbildung (cf. Bild), die 
sich nie im Zentrum, sondern an der einen Seite vielleicht ring¬ 
förmig unter dem Epithel lokalisiert. In welcher Weise das Binde¬ 
gewebe daran beteiligt ist, ist bereits beschrieben. Man kann das- 
ganze mit einer vielkammerigen Zyste vergleichen, insofern der 
serumgefullte Hohlraum von Bindegewebsfasern durchzogen wird. 
In seinen Maschen finden sich eine Reihe von Kernelementen, die 
z. T. sicher abgesprengte Epithelzellen der Keimschicht sind* 
daneben sieht man Lymphozyten und wenig polymorphkerniger 
Leukozyten; rote Blutkörperchen habe ich nicht gefunden. 
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Wie gesagt, grenzen diese Spalten fast direkt ans Epithel, 
manchmal laufen noch ein paar Fasern dazwischen, an einigen 
Stellen werden aber anch die Epithelschichten 1 ) bis ins Stratum 
granulosum von der Flüssigkeit auseinandergedrängt, so daß 
hier rautenförmige Hohlräume entstehen, in denen sich freie 
Kerne finden; die Epithelzeilen sind dann in großer Zahl in 
der Umgebung vakuolisiert, die Kerne schon in den untersten 
Lagen vollständig plattgedrückt. 


Kurz zusammengefaßt handelt es sich demnach um eine 
hei einem 12jährigen Mädchen mit tuberkulöser Belastung seit 
länger als einem Jahr bestehende exquisit chronische Dermatose, 
die sich zusammensetzt aus diffus fast nur am Stamm auftretenden 
z. T. gruppierten, flachpapulösen, milchglasfarbenen, bis etwas 
über erbsgroßen Effloreszenzen, die von einem ganz feinen, 
rötlichen, später bräunlichen Saum umgeben sind. Ihrer Form 
nach ähneln sie anfänglich sehr Lichen ruber-Knötchen. Auch 
tragen sie kleine festhaftende Schöppchen, die dem verhornten 
Follikelöffnungen entsprechen und bei alten Effloreszenzen zahl¬ 
reicher sind, so daß man an die Oberfläche eines Straußeneies 
erinnert wird. Juckreiz besteht nur kurze Zeit nach dem ersten 
Auftreten. Unter ganz allmählichem Wachstum, wobei rundlich¬ 
oblonge Formen auftreten und die Oberfläche sich etwas fältelt, 
bildet sich ein seröses Exsudat unter dem Epithel, das sich 
klinisch nachweisen läßt; schließlich entwickeln sich zuerst im 
Zentrum — durch beginnende Einsenkung dokumentiert — 
atrophische Prozesse, die die ganze Effloreszenz zum Schwinden 
bringen und deren Residium wahrscheinlich eine flache, atro¬ 
phische, eingesunkene Narbe darstellt, in der Follikel und 
Hautfelderung zu sehen sind (subepitheliale Narbe); diese 
Narben verschwinden anscheinend auch allmählich. 

Histologisch liegt ein primär in den subpapillären Kutis- 
schichten sich abspielender entzündlicher Prozeß vor, er ist 
perivaskulär und interstitiell, die epithelialen Hautanhänge sind 
nur sekundär betroffen. Das eigentümliche der Affektion ist 

') cf. Unnas Beschreibung der kartenblattfthnlichen Sklerodermie. 
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die Fibroblastenproliferation und die seröse Durchtränkung des 
Bindegewebes, die unter Zerstöruug des elastischen Gewebes 
und frühzeitigem Schwinden des epithelialen sowie kutanen 
Pigmentes zu einer Degeneration des Bindegewebes und zu 
subepithelialer Blasenbildung führt. Die Veränderungen des 
Epithels sind sekundärer Natur, schon das lange Intaktbleiben 
der papillären elastischen Fasern beweist dies, neben den 
Befunden, die einen direkt mechanischen Druck auf die Papillen 
anzunehmen gestatten. Die eigentümliche Farbe der Efflores- 
zenz wird im wesentlichen durch das veränderte Bindegewebe 
hervorgerufen, wie man sich leicht durch Abkratzen des' Epi¬ 
thels an geeigneten Stellen überzeugen konnte, daneben kommt 
wohl der Mangel beider Pigmente in Betracht. Dagegen sind 
dabei die epithelialen Veränderungen und die etwa vorhandene 
Exsudation kaum von Bedeutung. 

Es fragt sich nun, in welche Gruppe der Fall eingereiht 
werden kann. Als ich ihn zum ersten Male sah, wurde ich an 
die Arbeit von v. Zumbusch über Lichen albus erinnert; als 
dann in einem neuen Schub die Lichen ruber-ähnlichen Efflores- 
zenzen auftraten, mußte die Möglichkeit eines Lichen sclerosus 
Hallopeau in Betracht gezogen werden, einer Affektion, die 
nach dem Urteil vieler Autoren in mancher Beziehung den 
zirkumskripten Sklerodermien (Morphea eret.) nicht fern steht 
Auch mit diesen hat ja mein Fall, wenn man z. B. die Bilder 
von Montgomery und Ormsby (I. Fall) betrachtet, eine 
auffallende Ähnlichkeit 

Was den histologischen Bau betrifft, so stimmt der im 
wesentlichen mit dem durch Juliusberg 1908 publizierten, 
von Hoffmann als Morphaea guttata follicularis bezeichnten 
Fall überein; die Differenzen lassen sich meines Erachtens aus 
der verschiedenen Intensität eines an sich gleichen pathologischen 
Prozesses erklären. Ebenso auffallend ist die Ähnlichkeit mit 
dem D r e u w sehen Fall aus der Unna -Festschrift. Wenn letzterer 
die Einzeleffloreszenzen seines Falles als rundlich ovale, scharf 
umschriebene, kaum erhabene, in der Mitte eingedellte, ver¬ 
einzelt eine schwarze Hornschuppe tragende Gebilde beschreibt, 
so kann man diese Charakteristik direkt auf meine Beobachtung, 
übertragen, allerdings fehlt bei Dreuw der entzündliche Saum 
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und bei mir der dort manchmal anerträgliche Juckreiz. Nimmt 
man an, daß in meinem Falle durch die auffallend starke, sonst 
hei diesen Formen in solchem Maße wohl noch nicht beobachtete, 
Fxsudation die BindegewebsTeränderung eine fortgeschrittene 
war, 60 paßt sich der Fall mit den erwähnten andern zwang¬ 
los in den Rahmen der von Unna für die zirkumskripte Haut¬ 
atrophie aufgestellten Charakteristika. Diese sind kurz: atro¬ 
phische, hyperkeratotische Epidermis, Epidermiskutisspalten, 
Scheibe veränderten kollagenen Gewebe (zuerst Auf¬ 
splitterung der Fasern in feinste Bälkchen, dann 
Sklerosierung mit horizontaler und paralleler 
Schichtung), Schwund der Elastika mit Resten strichweise 
erhaltener Elemente und randständiger, herdförmig angeordneter 
Infiltration aus Spindel- und Rundzellen. Auch die Abdrängung 
der Randpapillen beschreibt schon Zaburin, ebenso bildet 
übrigens v. Zumbusch (cf. weiter unten) dies Phänomen ab. 
Auf die früher publizierten Fälle solcher Sklerodermien brauche 
ich nicht näher einzugehen, da dieselben bereits von den 
genannten Autoren kritisch verwertet worden sind. Erwähnt 
sei nur, daß eine vorbehaltlose Einreihung des Ri eck eschen 
Falles in diese Gruppe deswegen nicht angängig erscheint, weil 
eigentümlicherweise das elastische Gewebe „bis in die feinsten 
Verzweigungen durchaus normal ausgebildet und nicht eine 
Spur“ entartet war; die Beobachtung nähert sich durch diesen 
Befund mehr dem bisher alleinstehenden Fall von White-spot 
disease Westbergs. 

Aber auch zu einer ganz anderen Gruppe lichenähnlicher 
Formen tritt das klinische und histologische Bild unseres Falles 
in nähere Beziehung und es erscheint daher nötig, auf erstere 
etwas näher einzugehen. 

Hallopeau hat zuerst 1887 unter dem Namen liehen 
planus atrophicus später als Lichen planus sklerosus Formen 
beschrieben, die er gestützt auf das z. T. gemeinsame Vorkom¬ 
men mit typischen Lichen ruber-Effloreszenzen als Abarten des 
Wilson sehen Lichen niber bezei ebnete. Im Anfangsstadium 
handelt es sich um Papelchen, die denen der vulgären Form 
fast gleichen, nur der Farbenton ist ein anderer, sie blassen 
ijn Verlaufe noch mehr ab und zeigen punktförmige Impressionen; 
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durch Kotitiueaz erreichen die ßarbenartigen, manchmal glän¬ 
zenden Plaques Durchmesservonmehreren Zentimetern. 8päter 
unterschied 0. 3 Verleimten (deu primären und. sekundären 
Lichen sklerosus) und erklärte, daß die wirklich reina Form 
des Liebes sklerosus niemals kolorierte Anfangselüoreszenzen 
i. ZKnehme», daß in diesen Fällen von Yöriiherem 
: >' 5 r'iug bestände.. Die Ähnlichkeit mit manchen 
'■.\U-yoiier in.-';; ■-:?bt er bereits zu und sucht, eine Unterscheidung 
ri s : Indem er auf die seiner Meinung hach nur hier 

zahlreichen komedonen artigen Pfropfe und 
' :t if;': u kinaenknngen, die Andeutung glänzender poly- 
gbiiäJbr Pafudts und Koexistenz typischer Lichenläsiönea hioweiafc. 

ler darauf aufmerksam gemacht hat, daß die 
ehwolno» Horde von einem entzündlichen Saum umgeben sind 
und die merkwürdige oarbenäbrdiche Fältelung der Epidermis 
bei Berührungen heryorhebt, gab zuerst histologische Befunde. 
Er fand die Hornacfaiebl verdickt, deutliche Tendenz zur Spal¬ 
tung der einzelnen f-Ätaeileo und echte Hyperkeratöse. 1h die 
erweiterten Follikel drangen tief kegelförmige Hornmaasea 
hinein, die Si-hwoißdrüseimusliihrungsgänge waren becherförmig 
bis ins Rete erweitert und ebenfalls mit Horn ausgef&Ut. 
Stratum gr&aulogum vorhanden und reich an Eleidin. Die 
Keimachickt zeigte sich gestreckt, verschtßäcbtigt, die Papillen 
verstrichen bis auf einige rudimentäre, : eclaef gestellte Reste. 
In der Kutja unterscheidet D.drei Schichten. Die oberste,Papillar¬ 
körper und subpapaiäres Bindegewebe umfassend, war sklerotisch 
und färbte sich wenig mit Pikfokurmi». Die xellariaeö Uinde- 
gewebBbundel erschienen hier anseia&ndergedrängt (?) („t&sses lea 
uns cootre les autres*) und wenig .gewellt; die elastischen 
Fasern sehr fein; die vorhandenen Gefäße waren feik erweitert, 
teils in Degeneration. las ganzen erschien das Bindegewebe in 
dieser Schiebt homogener wie in den folgenden. Umgaben war 
diese sklerotische Scheibe von einem unregelmäßige Haufen 
hildendeo und sich zwischen die Bindegewebsbflndel drängenden 
Rundzelleöiufilträt, Auf der Grenze zwischen beiden Schichten 
nahmen diese interstitiell gelagerten Infiltratelemente den 
Charakter von Bindegewebszellen an. Nach unten klingt die 
Infiltration allmählich ab, in der tiefsten, dritten Schicht sind 
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Follikel and Schweißdrüsen vollständig normal. Darier glaubt, 
in diesem Befand ein weitgehendes Analogon zur pathologischen 
Anatomie des Lichen ruber planus zu sehen, er erklärt es für 
eine embryonale Infiltration der Eutis, wie bei diesem, nur 
unterschieden durch den Sitz, der vom Papillarkörper durch 
eine skleröse Schiebt getrennt ist. 

Die Ähnlichkeit mit sklerodermatischen Prozessen führte 
bald dazu, daß solche Fälle als Lichen planus morpbaeicus 
(Stowers 96) bezeichnet werden. Im allgemeinen finden sich 
aber in der Literatur recht wenig Fälle von reinem Lichen 
sclereux; unter dem Namen Lichen atropbique ou sclereux 
sind vielmehr oft die atrophierenden Formen zur Darstellung 
gekommen, die klinisch häufig dem Lupus erythematodes und 
den makulösen Hautatrophien sehr ähneln. Es kamen, z. T. 
wohl durch die in der Nomenklatur Hallopeaus hervor¬ 
gehobene Atrophie bedingt, Übergangsformen zur Darstellung, 
die den späteren Bearbeitern ohne eigene Anschauung der ur¬ 
sprünglichen Fälle die Vorstellung sehr erschwerten. Und so 
wurde es schließlich möglich, daß einschlägige Fälle als neue 
bisher unbekannte Dermatosen beschrieben und betitelt wurden. 
So verhält es sich wohl mit der Beobachtung von v. Zum¬ 
busch aus dem Jahre 1906, dessen Bezeichnung als Lichen 
albus Hallopeau in der Französischen Dermatologischen 
Gesellschaft in Paris ausdrücklich ablehnte, da ein typischer 
Fall von Lichen sklerosus vorläge. Bevor ich jedoch auf diese 
Arbeit näher eingehe, möchte ich erst den von E. Hoff mann 
jahrelang beobachteten Fall besprechen, da dieser außer dem 
von Montgomery und Ormsby allein unter den noch zu 
referierenden Beobachtungen enge Beziehungen zur typischen 
Form des Lieben planus aufweist. 

Die Affektion, die seit 1903 besteht und einen zucker¬ 
kranken Mann Mitte der 30iger Jahre befallen hatte, begann 
mit dem Auftreten von gruppierten, blaßroten oder auffallend 
weißen, mäßig juckenden, mit rötlichem Saum umgebenen 
Knötchen und Scheiben an der linken unteren Extremität. Die 
größeren Herde werden als von weißlicher Farbe mit bläulichem 
Schimmer beschrieben, die durch ein Netz feiner weißer Leisten 
mosaikartig gefeldert und mit einer dicken nicht losen Horn- 
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Schicht bedeckt sind. Bei allmählichem Wachstum sinkt das 
Zentrum ein, stellenweise trifft man anf deutliche Atrophie; an 
den großen durch Konfluenz entstandenen Herden sepiabraune 
Pigmentierungen. An den porzellanfarbenen peripheren Partien 
fehlen die den Follikeln entsprechenden bräunlich gefärbten 
Grübchen nicht, wenn auch selten in ihnen komedonenartige 
Hornpfröpfe enthalten sind. Neben diesen Herden finden sich 
einige ziemlich charakteristische Lichenknötchen; die Schleim¬ 
haut war frei. 

H. unterscheidet nun 2 Formen: „Die einen erscheinen von vorn¬ 
herein als kleine, z. T. leicht erhabene, weißliche, perlrautterartige Scheib¬ 
chen, welche flächenhaft bis zu Erbsgröße wachsen und dabei vielfach 
ein wenig unter die normale Haut einsinken, sie liegen wie weiße Plätt¬ 
in der Haut, zeigen leicht vermehrte Konsistenz und gewöhnlich weder 
mit bloßem Auge noch mit der Lupe einen deutlichen roten Saum. Ihre 
glatte schuppenfreie Oberfläche zeigt öfter ein zentrales, dem Follikel 
entsprechendes Orfibchen und bei Lupenbetrachtung mitunter dichter- 
stehende kleine kraterförmige Vertiefungen mit erhabenem Bandsanm, 
die wohl den Schweißdrasenausführungsgängen entsprechen .... Die 
anderen entstehen als kleine mehr oder weniger deutlich erhabene, blaß¬ 
rötliche Papeln, welche sich s. T. mit einer hornigen, festen, grauweißen 
Masse bedecken, meist aber bei ihrer flichenhaften Vergrößerung eben¬ 
falls ein glattes perlmutterfarbiges Zentrum bekommen und sich in weiße 
Scheiben mit rosa Randsaum umwandeln. H 

Hervorzuheben wäre noch, worauf Hoffmann hinweist, 
die Möglichkeit, das Epithel der Effioreszenzen mit dem Finger¬ 
nagel in toto abzukratzen, wobei dann eine schüsselförmige, 
flache, runde Vertiefung zurückblieb, die im Zentrum gewöhn¬ 
lich eine anscheinend follikuläre, trichterförmige Grube, eine 
weißliche, kaum feuchte Grundfläche und nur am Rande kleine 
gnringe Blutpunkte zeigte. Der histologische Befund deckt sich 
mit den Darierschen Angaben. Im ganzen entspricht 
aber dieser mehr dem Bilde der Morphaea. 

H. diskutiert ferner die Frage, ob die Priinärefflores- 
zenzen, aus denen die Sklerosusformen bervorgehen, wirklich 
typische Planuspapeln wären und glaubt trotz großer Ähnlich¬ 
keiten, dieselben doch nicht ohne weiteres identifizieren zu 
dürfen, und zwar sprechen ihm dagegen das Fehlen des 
charakteristischen Wachsglanzes, die frühe Neigung zu flächen- 
hafter Ausdehnung und der ungewöhnliche histologische Befund. 
Auffallend sei auch die geringe Reaktion auf Arsen. 
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Die Möglichkeit, die Epidermis über den Effloreözenzen 
wegzukratzen, die auch in meinem und in dem weiter unten 
besprochenen Czil lag sehen Falle vorhanden war, beruht 
meines Erachtens auf einer weitergehenden Trennung zwischen 
Epithel und Kutis durch eine Exsudation in den obersten 
Kutisscbichten. Solche Lymphspalten gehören direkt zum 
Bilde der zirkumskripten Sklerodermie. 

Ich habe diesen Fall deshalb so eingehend referiert, weil 
er mir wichtig erschien als Grenzfall nach der einen Seite hin, 
denn er steht augenscheinlich den reinen Lichenformen recht 
nahe und kann wenigstens klinisch gut als eine Varietät der¬ 
selben aufgefaßt werden. Bei dem nun folgenden Lichen albus 
von v. Zumbusch ist diese Ähnlichkeit schon weit geringer. 

Hier trat das Leiden bei einer 47jährigen sonst gesunden 
Frau auf und bestand z. Z. der Beobachtung bereits 4 Jahre. 
Befallen waren Rumpf und Extremitäten. Die zeitweilig stark 
juckenden, mit einem erythematösen Saum umgebenen Efflores- 
zenzen entstanden in Form kleiner, anfangs lebhaft roter, 
später blaßlila gefärbter Knötchen; sie waren rundlich 
polygonal, wuchsen ganz langsam bis zu Fingernagelgröße und 
zeigten keinen Wacbsglanz, größere Gebilde entstanden nur 
durch Konfluenz. Sobald sie Erbsengroße erreicht hatten, wurde 
die Farbe porzellanartig, die Oberfläche undurchsichtig, leder¬ 
artig, derb und glatt. Die Mitte war z. T. mit Grübchen ver¬ 
sehen, in der öfter komedonenartige, sehr festhaftende Horn¬ 
massen saßen, direkt im Zentrum fanden sich stachelförmige 
Hornkegelchen. Involution erfolgte durch Abblassen des Randes 
und Abflachung, schließlich Abheilung mit ganz zarter, später 
schwindender Atropbie und leichter Pigmentation. Histologisch 
findet sich im Epithel eine mäßig verdickte Hornschicht, Ver- 
stricbensein der Papillen, die am Rande nach außen gedrängt sind. 
Das Bindegewebe der Kutis ist gequollen und homogenisiert 
und zeigt nur undeutliche Struktur, aber keine Parallelstellung 
der Fasern mit der Oberfläche und keine starke seröse Durch- 
tiänkung. Die Elastika fehlt in dieser Partie bis auf einge¬ 
streute Faserbündel vollständig, ist dagegen in der Papillar- 
schicht überall normal gefärbt erhalten. 
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Auf diese Beobachtung ist von den Autoren bereits 
-wiederholt rekurriert worden. Hallopeau nimmt sie, wie 
erwähnt, als typischen Lichen sklerosus in Anspruch; v. Zum¬ 
busch erwähnt zwar kurz diese Formen (L r. keloidiformis, 
morphaeicus oder atrophicus), geht aber von der wohl irrigen 
Annahme aus, daß die weiße Farbe dieser EfBoreszenzen von 
der atrophischen Narbe herrührt, während sie in der Tat durch 
das veränderte Bindegewebe verursacht wird. Den komedonen- 
artigen Pfropfen, die Hallopeau als typisch für den Lichen 
sklerosus erklärt, legt v. Z. wohl mit mehr Recht keine allzu 
große Bedeutung bei, wenn er betont, daß sie keineswegs für 
irgend eine Hautkrankheit charakteristisch sind. Anscheinend 
unbekannt sind ihm die Dari er sehen und Hoffman n sehen 
histologischen Untersuchungen geblieben, die weitgehende Über¬ 
einstimmung mit seinen Bildern zeigen. Hoffmann möchte 
deshalb den Lichen albus der Hallopeauschen Dermatose 
naherücken oder sogar mit ihr identifizieren. 

Weitere Fälle — wieder unter dem Namen Lichen planus 
sklerosus — stammen von Montgomery und Ormsby und 
Fordyce. In beiden Fällen wird auf die Ähnlichkeit mit der 
White-spot disease und der Morphaea hingewiesen. 

M. und 0. beschreiben die Primärläsion als leicht er¬ 
höhte, eckige, polygonale weiße Papel, deren Oberfläche kome- 
donenartige Punkte und Vertiefungen zeigt. Ihr Umfang variiert 
von Stecknadelkopf- bis Bohnengröße. Manche sind von einem 
blaßroten, manche von einem bräunlichen Saum umgeben, 
andere zeigen diesen nicht. Durch Konfluenz entstehen 2 Zoll 
große Gebilde. Während der Beobachtung entstanden Papel- 
chen, die von den typischen Formen des L. r. pl. nicht zu 
unterscheiden waren, ihre Umwandlung in weiße Flecke konnte 
nicht konstatiert werden. Der histologische Befund 
weicht außerordentlich von dem Darierschetf und 
auch von dem des typischen Lichen ruber ab; der 
Fall nimmt deshalb eine Sonderstellung ein und wird am besten 
den übrigen hier referierten Beobachtungen nicht angereiht. 
Die Autoren sahen hauptsächlich follikuläre und perifollikuläre 
Infiltration, diese setzt sich zusammen aus Bindegewebszellen, 
Lymphozyten oder kleinen Plasmazellen und reichlichen Mast- 
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zellen, die auch diffus im ganzen Korium vermehrt sind. Das 
Epithel ist kaum verändert, sein Pigmentgehalt ins Rete ver- 
vermehrt, die Hornschicht nicht verdickt. Kollagen und Elastika 
verhalten sich wie im normalen, nur in der Infiltrationszone 
sind sie verschmächtigt oder fehlen. Epikritisch weisen M. und 
0. darauf hin, daß die weiße Farbe, die Hornpfröpfe und 
die endliche Atrophie dieser Varietät ihr Gepräge gehen; 
der rote oder braune Saum gibt ihnen eine markante Ähnlich* 
keit mit der Morphaea., Trotz enger Verwandtschaft mit den 
zirkumskripten Sklerodermien und Hautatropbien hat aber nach 
ihrer Ansicht der Typus des Lichen planus sklerosus klinisch 
und histologisch genug ausgesprochene Eigentümlichkeiten, so 
daß er als eine in sich geschlossene Varietät des Lichen- 
prozesses aufgefaßt werden kann. Abtrennen wollen sie davon 
sehr richtig die nicht allzuseltenen Formen, bei denen die ge¬ 
wöhnlichen Lichen ruber-Effioreszenzen im Verlaufe atrophieren. 

Fordyce bringt im Rahmen einer histologischen Studie 
über die Lichengruppe einen weiteren Fall. Das nicht) uckende 
Exanthem betraf eine Frau Mitte der 40er Jahre. Befallen 
war Brust, Rücken und Beine. Es war klinisch konform der 
sogenannten White spot disease, bot histologisch enge Analogien 
mit dem Lichen planus sklerosus und dem v. Z u mb u sch sehen 
Fall. Verfasser meint, daß zwar histologisch der Prozeß als 
eine Sklerosierung aufgefaßt werden kann, man aber besser in 
Zusammenhang mit den klinischen Symptomen von einer 
Atrophie spricht. 

Direkt bezugnehmend auf den Lichen albus von v. Zum¬ 
busch hat dann Csillag kürzlich eine Dermatitis lichenoides 
atrophicans beschrieben. Bei einem 26jährigen tuberkulösen 
Manne fand sich eine etwa seit Jahresfrist bestehende, ziem¬ 
lich symmetrisch auf dem Stamm lokalisierte Affektion, die 
sich zusammensetzte aus bis hanfkorogroßen, rundlich oder 
verschwommenen polygonalen kegelförmigen oder flachen einge¬ 
sunkenen Papelchen. Die zentralen Partien waren weißlich, die 
Peripherie blaßrot. Die Oberfläche zeigte mit kurzen Horn- 
pfröpfen verstopfte Haarfollikelmündungen, infolge Konfluenz 
einzelner Herde hatte sie hanfhorngroße, rundliche, plastische 
Zeichnungen. Die Oberfläche anderer Stellen war im ganzen 
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oder nur zentral ein wenig rauh und glanzend und mit weißen 
Hornbildungen bedeckt. Die feste Hornschicht ließ sich 
allerdings mit Mühe ablösen, den dann freiliegenden 
Grund bildete die auffallend weiße Eutis selbst, 
sie blutete nur wenig und schwitzte reines Serum ans. 

Da Csi llag Gelegenheit hatte, ganz junge EfSoressenzen i»«Ster- 
suchen, bietet aein Befund besonderes Interesse. Primür tritt ein aus 
Bandseilen bestehendes perivaskulärer Infiltrat in der 
Papillarschioht und in den obersten Schichten der Kutis auf. Das Bete 
Malpighi ist in mäßiger Proliferation und etwas ödematös. Bei den 
älteren EfSoressenzen fehlt das Infiltrat in dem Papillarkörper, dieser 
flacht ab, der epitheliale Teil atrophiert und die Hornschicht verdickt 
sich. An dessen Stelle findet sich eine veränderte, von einem Infiltrations- 
Streifen bogenförmig umgebene Kntisacheibe. In ihr ist das Bindegewebe 
blässer, an Gefäßen nnd Zellen arm, die einzelnen Bündel sind dünner 
and fein gefasert, s. T. in der Papillarschicht fein gekörnt. Das elastische 
Fasernetz ist geschwunden. Die Möglichkeit, die Epidermis su entfernen, 
läßt vermuten, daß sich zwischen Eutis und Epithel Spalten und Lücken 
befunden haben, die allerdings in der Arbeit nicht ausdrücklich 
beschrieben sind. 

Csi llag identifiziert seinen Fall mit dem Lichen albus 
und trennt die Affektion vollständig vom Lichen ab, schlägt 
deshalb auch eine andere (oben angeführte) Bezeichnung vor. 
Konnte v. Zumbusch, von seiner Affektion noch sagen, daß 
sie dem Lichen ruber planus ähnlich verläuft und was die 
klinische Beschaffenheit des Exanthems anbelangt, nahe steht, 
so ist dies bei Csi llag kaum noch möglich, auch wenn man 
das Freibleiben der Follikel und das Fehlen typischer Lichen 
ruber-Knötchen nicht so hoch einschätzt, wie er es tut. Die 
auffallende Ähnlichkeit seiner histologischen Befunde mit manchen 
zirkumskripten Sklerodermien und dem Darier sehen Lichen 
sklerosus-Substrat sind nicht erwähnt. 

Schließlich möchte ich noch auf eine Beobachtung von 
Milian hin weisen, der einen ähnlichen Fall unter dem Namen 
Lichen plan atrophique ou mieux leucodermie atrophique 
ponctuee wiederholt in der französischen Dermatologischen 
Gesellschaft vorgestellt hat. Auch er wurde von Hallopeau, 
welcher Gelegenheit hatte, ihn persönlich zu sehen, für einen Fall 
von Lichen atrophicus erklärt. Klinisch rückt er noch weiter 
vom Lichen ruber ab und nähert sich noch mehr den zirkumskripten 
Sklerodermien. Er betraf eine 35jährige tuberkulöse Frau; die 
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Dauer ist, da keinerlei subjektive Empfinden bestehen, nicht 
bekannt, das Vorhandensein wurde zufällig bemerkt. Efflores- 
zenzen fanden sich an 3 Stellen und zwar eine auf dem 
Röcken in der Höhe des 6. Halswirbels, die beiden andern 
rechts und links am Hals unter der Haargrenze und hinter 
Processus mastoideus. Jede Plaque zeigte einen glänzend weißen 
Ton, wie ein Wachsfleck, ähnlich der Weiße der Psoriasis auf 
dem behaarten Kopf, bei näherer Betrachtung fällt ein perl¬ 
mutterartiger Glanz auf. Bei Drehungen des Kopfes bilden 
sieh an den betreffenden Stellen richtige Falten, ein Beweis 
für die Anwesenheit atrophisierender Prozesse. Die Konturen 
sind scharf, die größeren sind aus kleinen Primäreffloreszenzen 
zusammengesetzt. Letztere sind kleine weiße rundliche Flecke 
von Stecknadelkopf- bis Linsengröße, eingesunken, glänzend 
und meist ein kleines zentrales Loch zeigend, wie wenn man 
mit der Nadel hineingestochen hätte; die jüngsten Elemente 
zeigen diese Löcher nicht, jedenfalls sind sie auch mit der 
Lupe schwer zu erkennen, im Gegensatz dazu zeigen die älteren 
deutliche Punktierung, M. vergleicht ihr Aussehen mit dem 
poröser Steine. Ausdrücklich bebt er hervor, daß er nirgends 
Elemente getroffen habe, die Lichen ruber planus-Knötchen 
ähnelten oder glichen. Peripher bestanden z. T. ganz feine 
kapilläre Ektasien, an einer Stelle in der Nähe der ersten 
Effloreszenz fanden sich solche Gefäßerweiterungen und eine 
fleckförmige Narbe. 

Der mikroskopische Befund war kurz folgender: Epidermis auf 
8- 4 Zellagen verdünnt, Papillen verstrichen, Zellen der Keimschicht y 
deformiert, abgeplattet, z. T. vakuolisiert, kein Pigment enthaltend; 
Hornschicht durch Hyperkeratose verdickt, die verhornten Zellen sind in 
durch Spalten voneinander getrennten Lamellen angeordnet. Die papillen¬ 
lose Kutis ist durch Bindegewebsproliferation stark verdickt, dieser ist 
augenscheinlich eine hyaline Transformation gefolgt; die verdickten 
Bündel erscheinen glasig und kaum gefärbt, nehmen Eosin schlecht an 
und förben sich nach v. Gieson gelblich, nicht rot wie bei den gewöhn¬ 
lichen skierotisierenden Prozessen. Während es in den dem Epithel 
benachbarten Partien sehr locker ist, macht es in den tieferen Partien 
einen gepreßten Eindruck, am Rande sieht man färberisch den Übergang 
vom normalen zum pathologischen Verhalten an ein und demselben 
Bündel. Das zellarme Gewebe durchziehen klaffende, stets rote Blut¬ 
körperchen und oft auch polynukleäre Leukozyten enthaltende Kapillaren, 
die Endothelien scheinen leicht gequollen. Die elastischen Fasern sind 
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deutlich in Volamen und Zahl vermindert, nach der Weigert sehen 
Methode fehlen sie in den centralen Partien ganz, unter dem Epithel 
haben sich sehr feine Reste erhalten. In der Tiefe sieht man weit von 
einander getrennt wie Reiserbfindel geordnete elastische Elemente. Das 
an sich geringe Infiltrat setat sich hauptsächlich aus Bindegewebszellen 
zusammen, die Hauptmasse der Infiltrationszellen hat gewisse Ähnlichkeit 
mit Epitheloidzellen, keine Lymphozyten. Die klinisch beschriebenen 
Einsenkungen und Vertiefungen entsprechen erweiterten mit Hornmaseen 
gefällten Haarfollikeln. 

Während einer achtmonatlichen Beobachtung ist eine 
Stelle durch Röntgenbestrahlung zur Heilung gekommen, die 
anderen haben sich vergrößert und es sind in der Umgebung 
der alten kleine neue Primäreffloreszenzen hinzugetreten. 

Milian kommt zu dem Schluß, daß das vorliegende 
Erankheitsbild, welches wohlgemerkt Hallopeau selbst ihr 
einen Lichen sklerosus hält, nicht in die Lichengruppe gehört, 
sondern den primitiven Hautatrophien zugerechnet werden 
muß, ätiologisch kommt vielleicht die Tuberkulose der 
Frau in Betracht. (In der Tat betrifft auch der Csillag- 
sche und mein Fall tuberkulöse Individuen. Eine Lokal* 
reaktion konnte ich aber an den Effloreszenzen nicht er¬ 
zielen.) Milian8 Vorschlag, die Affektion Leukodermie zu 
nennen, scheint allerdings nicht sehr glücklich, da wir gewohnt 
sind, als Leukodermie einen ganz anderen, mit Pigmentver¬ 
schiebung einhergehenden pathologischen Vorgang zu bezeich¬ 
nen. Interessant sind die Diskussionsbemerkungen Dariers, 
der sagt, man müsse zugeben, daß die Affektion dem Lichen 
sklerosus und atrophicus ähnelt, da Milian keine Lichen- 
elemente gesehen habe, sei es in der Tat möglich, daß die 
Dermatose mit dem Lichen nichts zu tun hat Bei solchen 
und ähnlichen Fällen kämen vier Diagnosen in Betracht: 
1. der Lichen sklerosus Hallopeaus, 2. die White spot disease, 
8. die Unnasche Sklerodermie und 4. der Lichen albus 
(v. Zumbusch). Es ist die Frage, ob die Miliansche Form 
nicht unter eines dieser 4 Krankheitsbilder paßt. 

Der Csillag- und Miliansche Fall leitet über zu 
den Beobachtungen über die zirkumskripte Sklerodermie, von 
der wir ausgegangen sind und die sogenannte Withe spot disease. 
Betreffend diese möchte ich auf die neueren und neuesten Ar- 
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beiten von Juliasberg, Riecke und Dreuw verweisen; 
aus ihnen geht hervor, daß auch von der White spot disease 
nur wenig Fälle übrig bleiben, die meisten aber den zirkum¬ 
skripten Sklerodermien zugerechnet werden müssen. Wie verhält 
es sich nun in dieser Hinsicht mit dem Lichen slderosus ? Wir 
wollen da von den rein atrophisierenden Fällen ganz absehen und 
nur die in Betracht ziehen, welche durch die eigentümliche, die 
charakteristische Färbung bedingende Degeneration des Binde¬ 
gewebes aufiallen. Ihre klinische Ähnlichkeit mit der Sklero¬ 
dermie fiel schon früher auf, während man im allgemeinen das 
pathologisch-anatomische Substrat immer noch als lichenartig 
beschrieb, erst Hoffmann fiel es auf, daß im großen und ganzen 
der histologische Befund mehr dem Bilde der Morphaea ent¬ 
spricht. Freilich ist zu bedenken, daß bei einigen Fällen 
typische (Hallopeau) oder ziemlich typische (Hoffmann) 
Lichen ruber-Effioreszenzen gesehen worden sind. Von beson¬ 
derer Wichtigkeit wäre ja der Nachweis, daß aus typischen, 
auch histologisch verifizierten Lichen ruber-Knötchen die frag¬ 
lichen Effioreszenzen sich bilden können; aber selbst nach jahre¬ 
langer Beobachtungsmöglichkeit erscheint dies Hoffmann 
nicht zweifelsfrei erwiesen. Sonst ist aber, wie gesagt, stets 
nur ein nebeneinander und nie ein nacheinander beobachtet 
worden. Während in meinem Falle klinisch nur der Farben¬ 
ton den Lichencbarakter störte, zeigte der pathologische Bau 
bei ganz jungen Effioreszenzen bereits die sklerodermatische 
Bindegewebsveränderung und wich so meines Erachtens erheb¬ 
lich vom Lichentypus ab. Immerhin, vergleichen wir den klini¬ 
schen und histologischen Befund aller der referierten Fälle, so 
finden wir fast übereinstimmend ein und dasselbe Bild; hier 
wie da weißliche, wenig oder garnicht erhabene, scharf begrenzte, 
z. T. mit einem rötlichen Saum umgebene Flecke; ein verändertes 
Bindegewebe, das schüsselförmig von einem Fibroblasten- und 
Lymphozyteninfiltrat umfaßt wird; Schwund der elastischen 
Fasern mit eingesprengten Resten, Atrophie des Epithels mit 
Lückenbildung zwischen Kutis und Epidermis, Vermehrung der 
Hornschicht. Soweit bisher darauf geachtet wurde, Pigment¬ 
schwund und das lange Erhaltenbleiben des papillösen, elasti¬ 
schen Fasernetzes, ein Beweis für den primären subpapillären 
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Bitz der Affektion. Alle diese Charakteristika treffen aber auch, 
wie wir gesehen haben, im wesentlichen für die zirkumskripte 
Sklerodermie zu. Der entzündliche Saum und die den er¬ 
weiterten Follikeln und Schweißdrüsenausführungsgängen ent¬ 
sprechenden Grübchen und Hornpfröpfe können bei beideü 
Affektionen Vorkommen. Es ist die Frage, wie weit man über¬ 
haupt, auf kleineren Unterschieden basierend, die einzelneh 
‘Bilder trennen oder gruppieren kann. Schon klinisch spielt' dft 
das Entwicklungsstadium eine große Rolle; das Vor¬ 
handensein oder Fehlen des entzündlichen Saumes ist vielleicht 
auch oft nur der Ausdrück einer stärkeren oder geringeren 
Intensität des jeweiligen Prozesses. Die mehr oder weniger 
starke Exsudation kann in der Kutis-Epithelgrenze die ver¬ 
schiedensten Grade der Abtrennung von kleinen Spalten bis 
zu ausgedehnten blasigen Abhebungen herbeiführen. Sie ist sicher 
zeitlich begrenzt und von einem „trocknerem“ Stadium gefolgt. 
Welche außerordentlichen Differenzen weisen selbst ätiologisch 
sichergestellto Affektionen in ihrem Dekursus häufig auf! Wir 
müssen demnach unterscheiden zwischen qualitativen und quanti¬ 
tativen Unterschieden. Im Sinne einer Differenzierung könnte man 
das Verhalten der einzelnen Gewebe gegenüber der unbekannten 
Noxe verwerten. Der Lichen ruber-Prozeß läßt das elastische 
Gewebe im großen und ganzen intakt, bei den zirkumskripten 
Sklerodermien und beim Lichen sklerosus -finden wir ein ganz 
eigenartiges Verhalten und eine schnelle Zerstörung. Durch 
das Erhaltenbleiben des elastischen Gewebes kann man neben¬ 
her bemerkt übrigens auch eine Reihe von White spot disease- 
Fällen von den anderen abgrenzen (Westberg, War de, 
Riecke, Montgomery und Ormsby II). Ferner ist die 
Bindegewebsdegeneration, deren Charakter noch nicht bekannt 
ist — Milian nennt sie hyalin, sonst wird im allgemeinen 
von Sklerosierung gesprochen —, wohl quantitativen Unter¬ 
schieden unterworfen, wobei noch das Stadium der Unter¬ 
suchung in Betracht kommt, es ist daher schwer zu sagen, 
ob so eine hochgradige Zerfaserung, wie sie in meinem Fall 
vorliegt, wirklich eine prinzipielle Unterscheidung von dem meist 
nur als derb beschriebenen, homogen erscheinenden und horizontal 
verlaufenden Bindegewebssubstrat der Sklerodermie erlaubt. 
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Wie es ja auch möglich ist, daß das Bindegewebe in ver¬ 
schiedenen Altersstufen der befallenden Person der gleichen 
Schädigung gegenüber anders reagiert Auch der Phil von 
Johnston und Sherwell, in dem die Kollagendegeneration 
eine so intensive war, betraf wie der meine eioe sehr jugend¬ 
liche Person, hei ihnen beiden hatte der Prozeß im 11. und 
13. Lebensjahre begonnen; sonst sind solche Sklerodermien 1 ) 
hei so jungen Individuen meines Wissens, außer dem West- 
hergschen hier nicht heigehörigen Fall, überhaupt nicht 
beschrieben worden. Eventuell ist sie aber auch nur ein vor¬ 
übergehendes, der Sklerosierung vorangehendes Stadium und 
durch eine aeitweilige starke Exsudation bedingt, und es folgt 
später doch noch die mit Horizontal- und Parallellagerung 
einhergehende Sklerosierung der Binde gewehsbündel. 

Entschließen wir uns also, das histologische Strukturbild 
als Kriterium aller dieser Affektionen anzuerkennen, müssen 
wir doch wohl zugeben, daß von dem Ho ff mann sehen Falle, 
der zwar klinisch, aber bereits viel weniger histologisch dem 
Lichen ruber noch nahe steht, bis zu den klinisch kaum noch 
oder gar nicht mehr lichenähnlichen Beobachtungen von v. Zum¬ 
busch, Csillag und Milian eine weitgehende Überein¬ 
stimmung des pathologisch-anatomischen Bildes zu konstatieren 
ist. Es sind eben die Veränderungen, die wir im großen und 
ganzen bei der zirkumskripten Sklerodermie finden. Allen 
gemeinsam ist vor allem eine eigenartige Degeneration des Binde- 
.gewebes, die mit Schwund der Elastika einhergeht; ein Prozeß, 
der dem Lichen ruber nicht eigen ist. Es erscheint daher not¬ 
wendig, an der Hand weiterer Beobachtungen zu studieren, ob 
in der Tat zwischen dem Lichen sklerosus Hallopeaus und 
dem Lichen ruber so enge Beziehungen bestehen, wie man bisher 
annahm. Ich habe versucht, die Übergänge in den einzelnen 
publizierten Fällen zur Anschauung zu bringen; ihnen reiht 
sich der von mir geschilderte zwanglos an, klinisch am ähnlichsten 
der Zumbuschschen Form, zeigt sein histologischer Bau alle 
Merkmale einer zirkumskripten Sklerodermie. Er bildet in¬ 
sofern die Brücke zwischen den sozusagen liche¬ 
noiden Sklerodermien und den reinen Formen der 
oberflächlichen zirkumskripten Sklerodermie. 


*) Der Orbaekache Fall von Lichen atrophiens mit Vitiligo 
(Arch. f. Denn. Bd. L) begann auch im 18. Lebensjahre. 
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Erklärung der Abbildung auf Taf. IX. 

Das klinische Bild zeigt rechts vom Nabel die Gruppe der jüngsten 
lichenähnlichen Effloresxenzen mit einem zarten roten Saum; rechts in 
mittlerer Höhe ist eine der älteren Stellen eingezeichnet, an ihr sieht 
man die Konfluenz mit einer benachbarten Läsion und besonders gut die 
komedonenartigen Hornpfröpfe. Darüber finden sich drei flache, atro¬ 
phische, runde Stellen, die wahrscheinlich (der Anamnese nach) die 
Residuen klinisch gleicher Effloreszenzen sind. Die obere Grnppe ist 
mittleren Alters und zeigt einen leicht rötlichbräunlichen Saum, hier ist 
zentrale Einsenkung und Grübchenbildung z. T. schon aufgetreten. Die 
Lokalisation an der zur Darstellung gebrachten Bauchregion entspricht 
dem klinischen Befund, außer der alten konfluierenden Effloreszonz, die 
in vivo am Nacken sitzt. 

Die histologische Abbildung stammt von einer Effloreszenz mitt¬ 
leren Alters. Bemerkenswert erscheint: die Epidermis Verdünnung mit 
vermehrter Hornschicht und verstrichener Papilfarzone, der allmähliche 
Pigmentschwund des Stratum germinativum und die Lückenbildung 
zwischen Epithel und Kutis. Das elastische Gewebe, welches in der sub- 
papillären Schicht eine ganze Strecke erhalten geblieben ist, fehlt in der 
Zone des infiltrierten und degenerierten Bindegewebes, außer einigen 
striobförmig eingestreuten Fasern, ganz; die Gefäße sind in letzterer 
sehr spärlich und erweitert. Die tiefe Einsenkung der Epidermis ent¬ 
spricht dem Rande eines weit klaffenden Follikels. 
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benignen Sarkoid. 

Yon 

Dr. E. Galewsky (Dresden). 

(Hiezu Taf. X.) 


Die Zahl der Fälle von Boeckschem Sarkoid, die bisher 
in der Literatur publiziert sind, ist immer noch ganz unver¬ 
hältnismäßig klein. Ich habe bis heute 33 Fälle zusammen¬ 
stellen können und glaube daher berechtigt zu sein, einen Fall 
eingehender zu veröffentlichen, den ich Gelegenheit hatte, 5 
Jahre zu beobachten und klinisch eingehend in seinen Rezidi¬ 
ven zu verfolgen. Der Fall ist von mir ganz kurz als Fall 
zur Diagnose 1907 auf der Naturforscherversammlung zu 
Dresden und voriges Jahr auf der Naturforscherversammlung in 
Königsberg als Boecksches Sarkoid demonstriert worden. Ich 
glaube umsomehr zu dieser Veröffentlichung Veranlassung zu 
haben, als gerade die Zahl der Fälle, die lange Zeit hindurch be¬ 
obachtet worden sind, eine ziemlich geringe ist. 

Im September 1906 sachte mich Frau X. auf, eine Witwe von 68 
Jahren, von schmächtigem Körperbau, aber sonst, wie sie angab, stets 
gesund, die auch früher nicht an ernsteren Erkrankungen gelitten hatte. 
Krankheiten erblicher Art sind angeblich in der Familie nicht vorge¬ 
kommen, insbesondere ist Tuberknluse nie beobachtet worden. Die 
jetzige Erkrankung begann im Frühjahr 1905 als kleiner roter Punkt auf 
der linken Wange, der allmählich immer größer wurde und sich flächen¬ 
haft vergrößerte. Die Erkrankung verursachte ab und zu Brennen und 
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Spannen, ab und zu HitzgefÜhl und ein leichtes Jacken, tonst klagte 
Patientin nur darüber, daß die Geschwulst auf das untere Augenlid drücke 
und infolgedessen die Elastizität und Beweglichkeit desselben gelitten 
hätte. Irgendwelche sonstigen Beschwerden, Fieber etc. hat die Patientin 
nicht gehabt. 

Status: Schmächtige, für ihr Alter aber sonst kräftige Frau, 
mäßig gut genährt, Hautfarbe gelblich, Gesicht ebenso, an den Schleim¬ 
häuten keine Veränderung. 

Auf der linken Wange bemerkt man eine intensive Rötung, be¬ 
ginnend oberhalb der linken Augenbraue und sich fortsetzend bis zur 
linken Nasolabialfalte. Das Zentrum dieser Rötung liegt am linken 
Jochbogen; dieselbe beträgt ungefähr 4 Finger in der Breite und ö—6 
Finger in der Länge. Die Farbe der geröteten Stelle ist rosa, an ein¬ 
zelnen Stellen mit einem starken Stich ins Bläuliche; sie ist ziemlich 
scharf nach oben und nach der Nase zu abgegrenzt, verläuft nach unten 
und nach der Haargrenze zu allmählich. Bei Fingerdruck fühlt man 
eine derbe Konsistenz, die Haut ist stark infiltriert, fest teigig ödematös, 
unterhalb des Auges ragt wie eine Mandel ein fester Plaque über die 
sowieso infiltrierte Haut hervor, ebenso ist über dem inneren Augen¬ 
winkel in der Gestalt eines Zehnpfennigstückes die Haut derb und er¬ 
haben. Nach der Nase zu scheinen am Rande einzelne kleinere papulöse 
Stellen über das Niveau der Haut hervorzuragen; sie sind auch mai dem 
Finger deutlich fühlbar. Die Stelle ist bei Druck meht schmerzhaft. Mit 
der Unterlage ist die Geschwulst nicht verwachsen. Die Lymphdrüsen 
in der Nähe (submaxillar) sind nur ganz schwach vergrößert. An den 
übrigen Stellen des Körpers sind die Drüsen unverändert. 

Am Thorax ist etwas Anormales nicht zu konstatieren; die Brust¬ 
hälften dehnen sich bei der Atmung gleichmäßig aus, an den Lungen 
findet sich normaler Lungenschall, auch sonst ist am Körper nichts 
pathologisches zu konstatieren. Der Urin ist eiweiß- und zuckerfrei. 

Als ich die Patientin die ersten Male sah, konnte ich eine sichere 
Diagnose nicht stellen. Ich habe zunächst an ein in der Abheilung be¬ 
griffenes Erysipel oder Erysipeloid gedacht, bin jedoch bald von dieser 
Diagnose abgekommen, als ich mir überlegte, daß die Erkrankung bereits 
17* J&hre bestand. Die Behandlung bestand in Jchthyolkapseln inner¬ 
lich und Jchthyolthiosinaminsalbe äußerlich. Unter dieser Behandlung 
wurde die Affektion ganz allmählich besser. Die Patientin blieb dann 
aus der Behandlung weg, weil, wie sie mir sagte, die Erkrankung lan- 
sam abheilte. 

Ich bat sie dann vor der Naturforschgrversammlung 1907 noch 
einmal zur Untersuchung, und fand, daß die Erkrankung fast abgeheilt 
war. Als ich sie in der Sektion für Dermatologie vorstellte, waren nur 
noch die schwachen Anzeichen einer Erkrankung zu sehen, eine kaum 
fühlbare Resistenz in der Haut und eine leichte, gelbbräunliche Pigmen¬ 
tierung zeigte an, an welcher Stelle die Erkrankung gesessen hatte. In 
der Diskussion hierüber wurde von verschiedenen Seiten die Diagnose 
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auf chronisch rezidivierendes Erysipeloid gestellt, eine Diagnose, die ich 
nicht für richtig ansehen konnte, wenn ich anch selbst nicht in der Lage 
war, eine sichere Diagnose zu stellen. 

Im Sommer 1908 trat bei der Patientin ein erneuter Rückfall auf. 
Es zeigte sich ein derber Knoten anf der Oberlippe und ein ebensolcher 
über der linken Augenbraue. Beide Knoten waren ungefähr Zehnpfennig* 
stückgroß, der Rand scharf abgegrenzt gegen die Umgebung, die Farbe 
lebhaft bläulichrot, der Rand mit einzelnen leicht erhöhten, wie papulö¬ 
sen EfBoreszenzen besetzt; die ganze Affektion fühlte sich derb an. 
Die Affektion auf der Stirn war ebenfalls über Zehnpfennigstückgroß, in 
der Mitte bereits in der Regression begriffen, während der Rand noch 
ziemlich hoch und wallartig sich gegen die gesunde Umgebung abhob. 
Über dieser zehnpfennigstückgroßen Stelle war eine isolierte papulöse 
Erhebung, die sich ebenfalls gegen die Umgebung scharf abhob. Die 
Patientin suchte mich am 12. Januar 1909 mit dieser Affektion auf und 
ich konstatierte bereits an der oberen Stelle, die also bereits Vs be¬ 
stand, die Rückbildung, das Einsenken in der Mitte. Gleichzeitig hatte 
die Patientin an der rechten oberen Haargrenze bis in das Haar hinein 
einzelne runde, flache Plaques, die am Rande papulös erhaben waren, 
während das Zentrum flacher war und sich ebenfalls bereits in der Re¬ 
gression befand. Diese Stellen waren rötlich bis blaurötlich, die Mitte 
zeigte einen schwach atrophischen Glanz, der vielleicht an Lupus erythe* 
matodes erinnerte. Sonst war ebenfalls an der Patientin nichts Abnor¬ 
mes zu entdecken. Ich verordnete Ichthyolsalbe äußerlich und, da ieh 
in der Diagnose zwischen Bo eck schein Sarcoid und Lupus erythematodes 
wegen der leicht atrophisierenden Stelle an der Haargrense schwankend 
war, Chinin innerlich. Gleichzeitig injizierte ich zweimal 0*1 nnd 0*8 
Tuberkulin, um über den Zusammenhang mit Tuberkulose sicher zu sein. 
Beide Tuberkulinproben fielen negativ aus. 

Am 9./X. 1909 suchte mich die Patientin wieder auf, nachdem 
sie monatelang aus meiner Behandlung fern geblieben war, und zwar des¬ 
halb, weil an diesen alten Stellen. am Rande neue miliare derbe Knoten 
aufgetreten waren. Die einzelnen zehnpfenuigstückgroßen Stellen waren 
viel derber und viel deutlicher erhaben wie früher, das Blaurote und 
Knotige trat noch mehr hervor, und da sich in mir immer mehr die 
Diagnose Boecksches Sakroid befestigte, gab ich innerlich Arsen in 
Pillenform und exzidierte ein kleines Stück aus einer der miliaren 
Randpapeln. Dieses Exzisionsstück ist leider zu oberflächlich gewesen— 
die Patientin bat dringend, ihr keine entstellende Wunde im Gesicht zu- 
zufügen — so daß die mikroskopische Untersuchung gerade das für die 
Diagnose Sichernde nioht ergeben hat. Der Schnitt reicht nur bis in die 
obersten Schichten der Kutis, die tieferen Schichten fehlen voll¬ 
ständig. 

Die Patientin nahm dann bis Ende 1909 Arsen und als. ich sie 
Anfang 1910 sah, war die Affektion abgeheilt Es bestand auf der Haut 
eine leiohte, gelbbräunliche Pigmentierung, auf der Oberlippe und an der 
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Haargrenze war ein leichter atrophischer Schein zu konstatieren, während 
auf der Wange dieser Schein fast ganz fehlte. 

Am 26./VI. 1911 habe ich die Patientin wieder untersucht, von 
neuem eine absolute Abheilung konstatiert; der atrophische Schein auf 
der Haut ist au sämtlichen Stellen sichtbar, wenn er auch nur ganz 
schwach und nur bei ganz scharfem Ansehen zn konstatieren ist Die 
Patientin fühlt sich wohl und hat seit 17t Jahren keinen Rückfall mehr 
gehabt An dem mikroskopischen Schnitt war nur zu bemerken, daS 
die £pidermis normal über die Kutis hinwegzog; die einzelnen Schichten 
der Epidermis waren unverändert« In den obersten Schichten — es war 
wie gesagt nur der Rand der Kutis getroffen — schien ein starkes Infil¬ 
trat vorhanden zu sein, welches aus epitheloiden Zellen bestand. 

Eine genauere Diagnose war bei der Oberflächlichkeit des Schnittes 
nicht möglich. 

Wir haben es also zu tun mit einer Erkrankung benigner 
Art, die aus drei Formen besteht: flächenhaft infiltrierten, 
großknotigen und kleinknotigen Hauterscheinungen, einer Er¬ 
krankung, die sich über Jahre hinaus hinzieht, chronisch ist 
und auf Arsen abheilt 

Boeck unterscheidet bei seiner Erkrankung ebenfalls 
diese drei Formen entsprechend dem Namen der Erkrankung: 
multiples, benignes Sarkoid. Er gibt als Lokalisation das Ge¬ 
sicht in erster Reihe (dann Rücken und Streckseiten der 
oberen Extremitäten) an. Das Abheilen in unserem Falle trat 
ebenfalls mit leichter Pigmentierung und verhältnismäßig 
schnell unter Arsen auf. Differenzialdiagnostisch kam in Frage 
Mycosis fungoides, Lupus erythematodes und Erythema indure. 

Die Mycosis fungoides war wohl ohne weiteres auszu¬ 
schließen, es fehlte völlig das Wuchernde und Mammellonierte, 
die Knoten waren nicht hervorgewölbt genug, namentlich die 
flächenhafte Erkrankung auf der linken Wange konnte über¬ 
haupt an Mycosis fungoides nicht denken lassen. 

Der Lupus erythematodes konnte wohl bei der Erkran¬ 
kung an der oberen Haargrenze in Frage kommen, aber nicht 
bei den anderen Formen auf Wange und Oberlippe. Hier waren 
die papulösen Randeffloreszenzen zu charakteristisch, ebenso 
war bei flächenhafter Erkrankung auf der Wange diese Dia¬ 
gnose ausgeschlossen. 

An Lupus pernio konnte man wohl bei der flächenhaften 
Erkrankug auf der Wange, aber nicht bei den kleineren Stellen 
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denken. Ebenso war das Erythema indurö durch die ober¬ 
flächlichen Knoten auszuschließen. 

Es blieb also tatsächlich keine andere Diagnose übrig als 
Boecksches Sarkoid, wenn auch 'mit Bedauern konstatiert 
werden muß, daß der mikroskopische Nachweis, der sofort die 
Diagnose sichergestellt hätte, fehlte. Aber ich glaube, die 
Chronizität des Falles, die Multiplizität der Form, der gut¬ 
artige Verlauf, das Abheilen unter Arsen, sind rollige Beweise 
für die Richtigkeit der Diagnose. 

Ganz interessant ist, daß auch hier die Erkrankung wieder 
eine Frau betraf, da diese Krankheit zu zwei Dritteln das 
weibliche Geschlecht befällt. Ebenso von Bedeutung ist, daß 
die 2 Tuberkulinproben negativ ausfielen. Auch das besagt ja 
nichts, da bei verschiedenen Fällen in einem Teil die Probe 
positiv, in dem anderen negativ ausfiel. Nur für die Auffassung 
der Krankheit ist der negative Tuberkulinbefund von Bedeu¬ 
tung. Er würde mehr für die Ziel ersehe sprechen, der die 
Sarkoide zu den infektiösen Granulomen, zusammen mit dem 
Erythema indure und dem Lupus pernio, rechnet. Ich selbst 
wage in dieser Frage nicht zu entscheiden, da ich zu wenig 
Fälle von Boeckschem Sarkoid gesehen habe. Auch dieser 
Fall vermag eine Klärung in dieser Frage nicht zu bringen, 
wenn er auch durch den negativen Ausfall des Interesses 
wert ist. 
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Erklärung der Abbildungen auf Taf. X. 

1. Im Jahre 1906 ßächeuhafte Form. 

2. Im Jahre 1909 kleinknotige und großknotige Form. 
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Beitrage zur frühesten Geschichte der 
Syphilis im Norden. 

Von 

Dr. med. Fredrik Grön, 

vormtli Aulitoitant an der derm*tolo*Ucben Klinik in CbriatianU. 

(Hiezu T*f. XI u. XII.) 


Wieder regt sich eine lebhafte Diskussion über das früheste 
Auftreten der Syphilis in der alten Welt, zumal durch die 
Arbeiten von Bloch, v. Notthafft u. a. ins Leben gerufen. 
Verschiedenartige Beiträge betreffend Literaturuntersuchungen, 
Skelettmaterial, kunstgeschichtliche Gegenstände usw., häufen 
sich unabläßüch in den Fachzeitschriften und anderswo, ohne 
daß es zuletzt möglich wird, die Übersicht beizubehalten. Die 
amerikanische Theorie scheint zwar z. Z. den Wind in den 
Segeln zu haben. Leider aber gelingt es nicht überall in den 
Ländern so durchschlagende Beweise für diese sonst so anre¬ 
gende Theorie zu liefern, obschon alle erdenkliche Mühe an¬ 
gewandt wird. 

A priori dürfte es nicht unwahrscheinlich Vorkommen, 
daß die nordischen Länder wichtige Beiträge zur Lösung dieser 
alten Frage liefern möchten, weil nämlich die Verhältnisse hier 
in mehreren Hinsichten etwas andersartig als z. B. in Mittel¬ 
und Süd-Europa sich gestaltet haben. Im Mittelalter sind 
die Bevölkerungsverhältnisse im Norden verhältnismäßig stabil 
gewesen, wenn auch ein recht lebhafter Verkehr mit den übri¬ 
gen europäischen Ländern stattgefunden hat Dieser Umstand 
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dürfte insofern in diesem Zusammenhänge von Interesse sein, 
als dadurch die etwaigen Skelettfunde eine größere Sicherheit 
in Bezug auf Rassenhestimmung bieten sollten. Eine solche 
Mischung verschiedenartiger Völkerelemente wie in Mittel-und 
Süd-Europa während der Völkerwanderungen und später durch 
die Kreuzzüge haben jedenfalls die nordischen Länder niemals 
dargeboten. Andererseits ist natürlich die jeweilige Prüfung 
der bezüglichen Funde, auch was den Norden betrifft, mit 
vielerlei Unsicherheit verknüpft. Alte Begräbnisplätze können ja 
selbstverständlich auch hier Fremdlinge beherbergen, so daß 
man nicht absolut sicher sein kann, daß das betreffende Indi¬ 
viduum auch wirklich im Lande einheimisch gewesen sei. 
Und das wäre doch die erste Forderung für die eventuelle 
Beweiskraft des Fundes für die Existenz der betreffenden 
Krankheit in dem Lande zu dem fraglichen Zeitpunkte. Es 
ist ja nämlich, um ein konkretes Beispiel zu wählen, ohne 
weiteres einleuchtend, daß, wenn man wirklich hier bei uns auf 
irgend einer bestimmten Lokalität einen zeitlich absolut sicher 
bestimmbaren Fund von einem sicher syphilitischen Schädel 
oder Skelett zu verzeichnen hätte, einem solchen Funde 
eine große Beweiskraft mit Rücksicht auf die Frage nach dem 
absoluten Alter der Syphilis in der alten Welt überhaupt 
zukäme. Daß dieses Postulat nicht bloß ein in der Luft 
schwebendes Problem betrifft, geht ohne weiteres aus dem 
unten näher erwähnten neolithischen „Wistefund“ aus Jäderen 
in Norwegen hervor. Leider muß doch dieser Fund in solcher 
Beziehung als eine große Täuschung bezeichnet werden, weil 
nämlich die Diagnose der Syphilis hier so ganz unsicher ist. 
Es läßt sich auch nicht leugnen, daß die übrigen, von mir hier 
zum ersten Male publizierten Funde von wahrscheinlich sicher 
syphilitischen Schädeln die erforderliche Beweiskraft für die 
oben genannte Frage entbehren, weil sie nämlich zeitlich so 
wenig sicher bestimmbar sind. Indessen scheint es mir wegen 
der überhaupt so spärlichen Beiträge zur Frage nach dem 
ersten Auftreten der Syphilis im Norden zweckmäßig, ja 
geradezu eine dringende Aufgabe zu sein, diesen Gegenstand 
wieder zur Behandlung aufzunehmen. Bisher ist stets 
nur das literarische Quellenmaterial für diese Frage berück- 
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sichtigt worden. So ist dies auch der Fall in der letzten, sehr 
gründlichen Arbeit von Faye. 1 ) Aber nach meiner Auffassung 
bedarf diese Aufgabe einer doppelseitigen Beleuchtung und 
zwar sowohl einer literarisch-philologischen Prüfung des Quel¬ 
lenmateriales wie einer medizinisch-archäologischen Unter¬ 
suchung des frühzeitlichen Skelettmaterials. Selbst wenn diese 
letztere im vorliegenden Falle bisher fast nur ein negatives 
Resultat gibt, ist sie doch von so großer prinzipieller Bedeu¬ 
tung, daß ein einmaliges Mißlingen nur zu weiteren Unter¬ 
suchungen auffordern darf; denn bloß auf diesem Wege ist wohl 
überhaupt eine endgiltige Lösung des alten Rätsels, woher die 
Syphilis stammt und wann sie in Europa zum ersten Male 
aufgetreten sei, zu erwarten. Selbst die gründlichste und ge¬ 
lehrteste philologische Untersuchung hinterläßt ja trotzdem 
einen Zweifel über die Echtheit oder mindestens Zuverlässig¬ 
keit der betreffenden Urkunde, über die eventuelle Identifi¬ 
zierung der genannten, aber nicht näher beschriebenen Krank¬ 
heit U8w. Kurz zu sagen, alle die wohl bekannten Schwierig¬ 
keiten der historisch-pathologischen Forschung häufen sich 
immer und immer, ja neue Fragen tauchen häufig während der 
Untersuchung auf. Wenn auch z. T. ähnliche Schwierigkeiten 
gleichfalls an der historischen Osteopathologie haften, so ist 
doch hier das materielle Substrat ein anderes und wohl in der 
Regel zuverlässigeres Material, als es die Urkunden jemals 
sein können. Der Subjektivität der letzteren steht ja die Ob¬ 
jektivität naturwissenschaftlicher Gegenstände gegenüber. 

Die folgende Darstellung ist kein Versuch eine erschöp¬ 
fende Behandlung der angedeuteten Frage zu geben. Dazu 
bedarf es einer weit vielseitigeren und ausgiebigeren Untersuchung 
aller Seiten derselben. Mein Bestreben ist nur das gewesen, 
einige zerstreute Beiträge sowohl durch Vorlegung neuen Ske¬ 
lettmaterials wie durch Hervorhebung einiger Urkunden, die 
früher nicht berücksichtigt waren, zu liefern. Der Vollständig¬ 
keit halber gebe ich indessen zuerst eine kurze Übersicht 
über die in der Literatur bisher vorliegenden Beiträge zur Beant¬ 
wortung der gestellten Frage. Wenn man die größeren Hand- 

*) Om «yfilia’s epidemiske opfernden i Europa i slutningen af löde 
aarhundrede. Kristiania, 1909. 

Archiv f. Dermal n. Sjph. Bd. CX. j« 
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bücher der Geschichte der Medizin oder vielmehr die Spezial- 
werke über die Geschichte der venerischen Krankheiten zu Rate 
zieht, so findet man höchstens nur Andeutungen betreffs dieser 
speziellen Frage. So ist dies der Fall bei Haas er 1 ), der nur 
erzählt, daß die Syphilis nach Finnland erst im dreißigjähr. Kriege 
gelangt sein soll. Und Hirsch*) berichtet nur, daß in Däne¬ 
mark der erste Ausbruch im Jahre 1496 erfolgte, spricht aber 
kein Wort von dem frühesten Auftreten der Krankheit in den 
übrigen nordischen Ländern. Er gibt auch als einzige Quelle 
den später genannten dänischen Medizinalhistoriker Mansa 
an. Was nun weiter Proksch 3 )betrifft, so nennt er zwar eine 
Urkunde schon aus dem Jahre 1483, nach welcher einein Däne¬ 
mark grassierende Krankheit mit dem Namen Morbus Gallicus 
bezeichnet wird. Diese Angabe beruht indessen offenbar auf 
einem Mißverständnis, was ohne weiteres aus dem unten ange¬ 
führten Zitate von Rudolf Bergh hervorgeht. Wir können 
auch nicht die bekannte Notthafftscbe Arbeit 4 ) übergehen, 
obschon dieser Verfasser selbstverständlich keinen Grund gehabt 
hat, auf die spezielle Frage nach dem ersten Vorkommen der 
Syphilis im Norden näher einzugehen. Er erwähnt nur ganz 
beiläufig, daß die Lues „vermutlich um dieselbe Zeit (d. h. 
1499) auch in Dänemark und der Türkei" aufgetreten sei. 
Das damalige Freibleiben von Island, den Färöer, Finnland und 
Lappland, wird auch erwähnt. 

Iwan Bloch 4 ) hat, vorzugsweise mit Rudolf Bergh 
als Quelle, hervorgehoben, daß Dänemark schon im Jahre 1495 
infiziert worden sei. Die Abhandlung von R. Bergh 3 ), die 
übrigens wieder Mansa und den Historiker Allen zitiert, ist 
dadurch besonders von Interesse, daß er hinzufügt: „Mansa 
und Allen scheinen übersehen zu haben, daß Langebek 


*) Lehrbach der Geschichte der Medizin, III, p. 258. 

*) Handbach der historisch-geographischen Pathologie, II, p. 44. 

*) Die Geschichte der venerischen Krankheiten, Bonn, 1895. I. 
pag. 896. 

4 ) Die Legende von der Altertums-Syphilis, Leipzig, 1907, p. 33. 
») Der Ursprung der Syphilis, Jena, 1901, I, p. 278. 

*) Über Ansteckung und Ansteckungswege bei Syphilis. Monats¬ 
hefte für praktische Dermatologie, Bd. VII, 1888, p. 150. 
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nach dem Roshildschen Minoriter Mönch P. 01 aus folgendes 
Zitat anftthrt: 1483, Morbus Gallicus sevit super Christianos.* 
Wir begegnen also wieder derselben Jahreszahl, welche P r o k s c h 
auch nennt. Aber, wie man sieht, ist hier nicht die Rede von 
dem Auftreten der Syphilis in Dänemark, sondern nur „unter 
den Christen“ im allgemeinen. Am Schluß der Abhandlung 
werde ich kurz auf die Sache zurückkommen. 

Von nordischen Forschen haben nun weiter besonders 
Ilmoni 1 ) Mansa 2 ), ganz vor kurzem auch Weiander 8 ) und 
jüngst Faye 4 ) die Frage nach dem ersten Auftreten der 
Syphilis im Norden näher behandelt. Welander hat indessen 
nur ganz oberflächlich die uns besonders interessierende Frage 
gestreift, nämlich was die ältesten Quellen überhaupt davon 
erzählen; er widmet dagegen seine Aufmerksamkeit speziell 
dem nach und nach stetig zunehmenden, zerstreuten Auftreten 
der Krankeit in Schweden. Faye hat dagegen einen aus¬ 
giebigeren Gebrauch von den ältesten nordischen Quellen 
gemacht. 

Bedeutende Aufmerksamkeit in archäologischer Hinsicht 
erweckte seit einigen Jahren der sogenannte „Vistefund“ auf 
Jäderen in Norwegen. Hier wurde ein neolithisches Skelett 
von einem ungefähr 15 Jahre alten Individuum, wahrscheinlich 
männlichen Geschlechts, gefunden. *) Was uns bei der gegen¬ 
wärtigen Untersuchung besonders interessiert ist nun der Um¬ 
stand, daß der Schädel des jungen Menschen die Anomalie, 
welche man Skaphocephalie nennt, darbot. Und nun bat 
weiter der schwedische Arzt Gaston Backmann behauptet, 
daß der pathologische Prozeß, welcher als Grund der Skapho- 


*) Bidrag tili Nordens Sjnkdomshistoria. Helsingfors, 1846. 

*) Bidrag til Folkesygdommenes og 8andhedspleiens Historie 
i Danmarlc, 1873. 

*) Bidrag tili de veneriska sjukdomarnes historia i Sverige, 
Stockholm, 1905. 

*) 1. c., p. 82—36. 

*) Das Skelett von Viste anf Jäderen; ein Fall von Skaphocephalie 
ans der älteren skandinavischen Steinzeit, von Carl M. Fürst, Christi¬ 
an», 1909. 

18* 
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cephalie angesehen werden muß, auf Lues hereditaria beruhe 1 ). 
Prof. Fürst zu Lund, der den obigen Fund näher beschrieben 
hat, und auch die Backmann sehe Theorie erörtert, verhält 
sich indessen sehr skeptisch derselben gegenüber. Er bemerkt 
nur 3 ), daß die Skaphocephalie in Übereinstimmung mit mehre¬ 
ren anderen Hemmungsbildungen viele verschiedene Ursachen 
haben kann. Dies dürfte auch wohl die allgemeine Auffassung 
unter den Sypliilidologen sein. Es läßt sich daher nicht der 
Fall für die Theorie von der Altertumssyphilis verwerten. 

Ich gehe nun zu meinen eigenen Untersuchungen über 
etwaige syphilitische Knochen aus früheren Zeiten im Norden 
über. Nur durch systematische Durchforschungen der antro¬ 
pologischen Sammlungen dürften wohl in dieser Hinsicht brauch¬ 
bare Resultate zu erwarten sein. Jeder, der mit solchen an¬ 
tropologisch-medizinischen Untersuchungen vertraut ist, weiß, 
wie vorsichtig mau dabei sein muß. Nur allzu leicht wird 
man versucht sein, Knochen mit Residuen eines nekrotisierenden 
Prozesses als syphilitisch zu deuten, und auch Schädel mit 
oberflächlichen, geschlängelten Gängen der Lamina externa, 
welche bekanntlich nach Virchow 3 ) durch Insektlarven her¬ 
vorgerufen werden mögen, und die einen nekrotisierenden Pro¬ 
zeß vortäuschen können. Auch andere pseudosyphilitische oder 
etwa postmortale Veränderungen, darunter wohl auch zuweilen 
Ergebnisse der sogenannten „posthumous distortion“ können, 
wie bekannt, irre führen. Demgemäß gibt es der Fehlerquellen, 
die ausgeschaltet werden müssen, mehrere. 

Ich habe nun die, besonders in Schweden sehr reichhal¬ 
tigen, Sammlungen von anthropologischem Material aus älterer 
Zeit in den drei nordischen Ländern durchforscht. Es ist mir 
dabei gelungen, unter vielen Hunderten von Skeletten und 

*) Über die Skaphocephalie. Anat. Hefte von Merkel u. Bonnet, 
Heft 112, 1908. 

*) 1. c., p. 18. 

*) Beitrag zur Geschichte der Lnes. Dermatologische Zeitschrift. 
Bd. III, 1896, p. 6. Man vergleiche übrigens: Iwan Bloch: Über die 
iltere Geschichte der Erforschung der prähistorischen Knochenkrank¬ 
heiten mit Berücksichtigung der postmortalen Veränderungen der 
Knochen. Ref. „Mitteilungen zur Geschichte der Medizin' 1 , Bd. VII, 
p. 865. 
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•Schädeln nur drei, wie ich glaube einwandfreie, Exemplare zu 
-entdecken. Ich möchte aber ausdrücklich bemerken, daß die 
drei Schädel, von welchen hier die Rede sein wird, gar nicht 
einer ferneren geschichtlichen Epoche angehören können. Sie 
sind nämlich alle unter solchen Umständen gefunden, daß sie 
entweder nur aus der letzten Periode des Mittelalters oder 
auch aus einer noch späteren Zeit herstammen können. An 
und für sich beweisen diese Funde also leider nichts Sicheres 
bezüglich des Auftretens der Syphilis im Norden vor oder nach 
dem Zeitpunkt um ca. 1500. Andererseits zeigen jedoch diese 
Funde und meine weiteren Nachforschungen deutlich, daß wir 
keine positiven archäologisch-antropologischen Zeugnisse von 
einem noch früheren Auftreten der Krankheit besitzen. Keine 
Funde z. B. aus der Steinzeit oder aus dem Eisenzeitalter, 
aus welchen beiden ein sehr reichhaltiges Materiale in Schwe¬ 
den vorhanden ist, weisen ähnliche Änderungen auf, obschon 
mehrere Funde aus diesen Epochen pathologische Veränderungen 
und zwar auch Spuren von nekrotisierenden Prozessen dar¬ 
bieten. Auf Einzelheiten diesbezüglich kann hier jedoch nicht 
näher eingegangen werden. Es möchte genügen, hervorzuheben, 
daß die genannten drei Schädel wohl charakterisierte und ziem¬ 
lich übereinstimmende Veränderungen darbieten, während um¬ 
gekehrt aus früheren Zeitaltern nichts dergleichen nachweisbar ist. 

Fall I 1 ). Schädel eines erwachsenen Mannes, wahrschein¬ 
lich im Alter von 40—50 Jahren, wohlgebildet; Unterkiefer 
erhalten, zeigt keine pathologischen Veränderungen. Der Schä¬ 
del wurde im Jahre 1872 in Strengnäs, einer alten Stadt im 
mittleren Teil Schwedens gefunden, und zwar in der sog. „Munk¬ 
backe“ (d. h. Mönchshügel), wo früher ein Dominikanerkloster, 
im Jahre 1268 gegründet, gestanden hat. Wie lange der Be- 
gräbnisplatz auf dieser Stelle benutzt worden ist, läßt sich 
natürlich nicht mit Sicherheit bestimmen. Der Reichsantikvar 
und hochangesehene Historiker H. 0. Hildebrand hat mir 
indessen mitgeteilt, daß diese Stelle wahrscheinlich bis zur Ein- 

*) Der Schädel befindet sich jetzt in Karolinska institutet, Stock¬ 
holm (Nr. 162 des Katalogs). Das übrige Skelett ist leider nicht vor¬ 
handen. Die Erlaubnis znr Beschreibung des Falles an dieser Stelle 
verdanke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Erik Müller. 
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führung der Reformation in Schweden, d. h. bis zum Jahre 
1527, als Friedhof benutzt wurde. Es sind übrigens auf dem¬ 
selben Platz eine ganze Menge yon Skeletten und Skeletteilen 
ausgegraben worden. Noch fortwährend lebt unter der Bevöl¬ 
kerung die Sage, daß hier ein Mönchsfriedbof gewesen sei. 

Beschreibung (8. Taf. XI, Fig. 1, 2 n. 8): Die Oberfläche des 
Stirnbeins, besonders dessen rechter Teil, zeigt in großer Ausdehnung eine 
unebene, höckerige Beschaffenheit, so daß kleinere Vertiefungen mit 
Erhebungen der Lamina externa stetig abwechseln. Das Stirnbein ist 
also der Sitz eines oberflächlichen, nekrotisierenden Prozesses mit einer 
sekundären ossifizierenden Periostitis gewesen. Die beiden Nasenbeine 
sind weiter zweifelsohne während des Lebens durch einen ähnlichen Pro¬ 
zeß gänzlich zerstört worden. Nur eine kleine Spina ragt als Überbleibsel 
der beiden Nasenbeine in der Mitte hervor. Daß die Zerstörung der 
Nasenbeine intra vitam geschehen ist, geht daraus hervor, daß die beiden 
Ränder des Proc. orbitalis maxillae superioris glatt und eben, nicht 
zackig sind, wie sie sein würden, wenn die Nasenbeine nur post 
mortem zerbroohen waren. Es hat mithin auch eine fast totale Nekrose 
der Nasenwurzel während des Lebens bestanden mit nachfolgendem Ein¬ 
sinken derselben und Bildung einer Sattelnase. Im Profil zeigt der 
Schädel dieses Verhalten noch deutlicher. Weiter aber ist ein bedeutender 
Defekt des Processus alveolaris maxillae sup. und noch mehr des harten 
Gaumens in vivo vorhanden gewesen. Es sind die Alveolen der zwei 
linken Dentes incisivi und des mittleren rechten Vorderzahns, welche 
fehlen und der Gaumendefekt nimmt die ganze Mitte des Palatum durum 
ein, so daß ein Zwischenraum von l l t —\ em zwischen den Rändern desselben 
entsteht. Daß auch diese Defekte nicht postmortal durch Druck der 
Erde oder zufälliges Zerdrücken des Schädels hervorgerufen sind, geht 
daraus hervor, daß die Ränder völlig glatt und eben aussehen, so daß 
es zweifellos sein muß, daß eine Vernarbung während des Lebens statt¬ 
gefunden hat. 

Wenn nun die Frage vorliegt, was für eine Krankheit 
solche pathologische Veränderungen hervorrufen könnte, ist wohl 
die Antwort nicht schwer. Eigentlich kann wohl hier nur von 
Syphilis die Rede sein. Jedenfalls ist ja dieses Leiden auch 
in unseren Tagen gar nicht selten die Ursache ganz ähnlicher 
Entstellungen des Gesichtes und des Gaumens. Die patholo¬ 
gisch-anatomischen Sammlungen enthalten wohl auch überall 
heutzutage Präparate aus der Gegenwart, die mehr oder weniger 
mit den eben Beschriebenen übereinstimmen. Daß Lepra 
mutilans oder etwa Lupus ähnliche Veränderungen hervorzu¬ 
rufen im Stande gewesen wären, dürfte vielleicht denkbar sein, 
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wenn auch eine solche Vermutung viel mehr entlegen zu sein 
scheint als die einer Syphilis. Eine Knochenusur des Lacunar 
cranii wie die beschriebene kann dagegen wohl überhaupt 
kaum die Folge einer anderen Krankheit als der Syphilis sein. 

Fall II *). Schädel eines erwachsenen Mannes, vielleicht 
zwischen 25 —30 Jahr alt; die Weisheitszähne im Unterkiefer 
fehlen, während sie, so weit es festgestellt werden kann, im 
Oberkiefer durchgebrochen sind. Der Schädel wurde mit 
vielen anderen Skeletteilen und Kranien durch Ausgrabungen 
auf dem sogenannten „Helgeandsholmen“ (d. h. Insel des 
heiligen Geistes) zu Stockholm, wo jetzt das neue Reichstags¬ 
gebäude steht, gefunden. Nach gütigen Mitteilungen des Prof, 
emeritus Edv. Clason*) zu Upsala ist dieser Platz als Fried¬ 
hof während des Mittelalters in der Zeit von 1200 bis zum 
Anfang des 16. Jahrhunderts benutzt Später als um 1520 
haben angeblich hier keine Begrabungen mehr stattgefunden. 

Besohreibnng (S. Taf. XU, Fig. 1): Die ganze rechte Hälfte 
des Schädeldaches und die Region um den linken Seheitelbeinhöcker 
herom zeigen Spuren eines weit verbreiteten, aber nicht besonders 
tiefgebenden NekrotisiernngsprozeSses der Lamina externa. Nirgends ist 
dagegen die Lamina interna, die dnroh einen Defekt nm das Foramen 
magnum hemm überall beobachtet werden kann, angegriffen gewesen. Es 
ist anch keine Perforation nachweisbar. Die Oberfläche des Schädel¬ 
daches hat durch den Erankheitsprozefl ein unebenes, kleinhöckeriges 
Aussehen bekommen. 

Was nun die Diagnose betrifft, gilt hier ungefähr dieselbe 
Betrachtung wie im vorigen Falle. Syphilis ist bei Weitem die 
wahrscheinlichste Annahme. Es darf auch hinzugefügt werden, 
daß Prof. Clason mitgeteilt hat, daß diese Auffassung auch vom 
betreffenden Professor der pathologischen Anatomie zu Upsala 
geteilt wurde. Die Diagnose Syphilis wurde dort als sicher 
angesehen. 

Fall III. Nicht sicherer mit Rücksicht auf die Frage 
nach dem absoluten Alter des Schädels ist der dritte Fall. 

*) Der Sehädel befindet sich in der anatomischen Sammlung zu 
Upsala. Er trägt Nr. 41, Serie 243. Das übrige Skelett nieht vorhanden. 
Ich verdanke Herrn Prof. Hultkrantz das Recht der Veröffentlichung. 

*) Kfr. Om ett fynd af mennisko-skeletter pä Helgeandsholmen, 
in Upsala läkareförenings förhandlingar, Ny fiöljd, andra bandet, andre 
oeh tredje Häftena, 1896*97. 
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Das ist ein Kranium, aus Lund in Schweden stammend und 
der dortigen antropologischen Sammlung angehörend. Der 
Schädel, der einen weiblichen Typus darbietet, wurde auf dem 
Kirchhof St Michael in Lund ausgegraben und stammt an¬ 
geblich aus dem Zeitraum 1400—1500 n. Chr. G. Indessen 
läßt sich leider der nähere Zeitpunkt für die dortigen Begräb¬ 
nisse auch diesmal nicht bestimmter fixieren, welcher Umstand 
natürlich den medizin-geschichtlichen Wert des Fundes erheb¬ 
lich vermindert. Denn sonst ist wohl der Prozeß, von dem es 
sich handelt, auch in diesem Falle ein syphilitischer. 

Beschreibung (S. Taf. XII, Fig. J2): Es zeigen sich deutlich 
ausgebreitete Spuren eines superfiziellen nekrotisierenden Prozesses des 
Schädels, welcher u. a. eine Perforation des linken Os zygomaticum her¬ 
vorgerufen hat. Die beiden Ossa nasalia 1 ) sind wahrscheinlich so stark 
nsuriert gewesen, daß ein Einsinken der Nasenwurzel, also eine Sattel¬ 
nase entstanden ist. Jedenfalls läßt sich wohl ohne Widerspruoh be¬ 
haupten, daß der Schädel Spnren einer rarefizierenden Ostitis, und zwar 
auf syphilisischer Basis, trägt. 

Da indessen, wie gesagt, der Zeitpunkt für das Begräb¬ 
nis so unbestimmt ist, läßt auch dieser Fund sich nicht für 
die Frage verwerten, ob die Syphilis etwa hier im Norden schon 
während des Mittelalters aufgetreten ist. Ebenso unsicher 
bleibt übrigens, um auch ein Beispiel aus Norwegen zu wählen, 
eine Angabe des hervorragenden, verstorbenen norwegischen 
Antropologen, C. Arbo 2 ), wenn er von einigen Schädeln aus 
einem alten Begräbnisplatze, des Gimsö-Klosters, bei der 
norwegischen Stadt Skien, schreibt: „Einer von diesen weib¬ 
lichen Schädeln (es werden 29 solche genannt) hat an einem 
zehrenden Knochenleiden gelitten, das gewiß den Tod verur¬ 
sacht hat und nach aller Wahrscheinlichkeit syphilitischer 
Natur gewesen ist.“ Nun ist dieser Kirchhof zwischen den 
Jahren 1110—1547 benutzt geworden, so daß man folglich 
ebensowenig aus diesem Funde schließen kann, inwieweit die 

■ *) Sie fehlen zwar auf dem Präparat; die angrenzenden Teile des 
Oi inaxillare sup. (proc. nasal») zeigen indessen eine tiefgehende 
Nekrose. 

*) Fortsatte bidrag til Norgei antropologi, VI, Bratiberg amt, 
Kristiania, 1904, p. 6. Der genannte Schädel läßt sich z. Z. nicht 
wiederfindeu, weil die kraniologische Sammlung des hiesigen anatomischen 
Institutes wegen des Umbaus des betreffenden Gebäudes unzugänglich ist. 
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Syphilis im Norden schon vor dem Jahre 1500 aufgetreten sei 
oder nicht. Es muß auch daran erinnert werden, daß der 
Fund nicht näher beschrieben und die Diagnose Syphilis auch 
nicht sichergestellt ist. 

Die genannten Beispiele bezeugen auch für den Norden die 
allgemein bekannte Tatsache, daß die archäologischen Funde 
von antropologischem Material leider kaum jemals eine absolute 
Sicherheit für die immer offene Frage nach dem ersten Auf¬ 
treten von Syphilis überhaupt bieten. Teils sind ja die Zeit¬ 
bestimmungen für die meisten solcher Funde so unsicher und 
lassen so große Schwankungen diesbezüglich zu, daß sie absolut 
nicht verwertbar sind, wo die Frage wie hier sich um eine 
ganz scharf begrenzte Zeitwende handelt. Teils ist die Diag¬ 
nose der Syphilis allein nach dem osteologischen Material so 
häufig mit Unsicherheit verknüpft, daß es leicht mißlingt, den 
absolut sicheren Beweis dafür zu liefern, daß nur von Syphilis 
die Rede sein kann. Indessen ist andererseits, wie schon früher 
hervorgehoben, die medizinisch-geschichtliche Forschung auf 
diesem Gebiete ja geradezu verpflichtet, die archäologischen 
Skelettfunde in die erste Reihe zu stellen und viel mehr Ge¬ 
wicht auf solche Untersuchungen zu legen als auf das einsei¬ 
tige philologische oder literarische Studium geschichtlicher 
Quellen. Leider läßt uns indessen selbst die genaueste Unter¬ 
suchung des Knochenmaterials häufig, u. zw. auf Grund der oben 
kurz angedeuteten Umstände, im Stich; so bleibt also bisher 
die Beantwortung unserer Frage unsicher, auch was den Norden 
betrifft, selbst wenn die hier beschriebenen Schädel höchst 
wahrscheinlich syphilitisch sind. 

Indessen wäre es natürlich auf der anderen Seite eine 
Torheit zu behaupten, daß die Untersuchung der geschicht¬ 
lichen Urkunden überflüssig oder vergeblich sei. Solche Unter¬ 
suchungen sind doch zum größten Teil schon ausgeführt worden. 
Es wäre daher hier nur zeitraubend, eine Rekapitulation dieser 
Nachforschungen vorzuführen. Die wesentlichsten derselben 
werden von Faye genannt. Allein tiefgehende Archivunter¬ 
suchungen scheinen weitere Resultate in dieser Beziehung zu 
versprechen. Hand in Hand damit muß indessen auch eine 
rein sprachliche Analyse der etwaigen Wörter gehen, mit 
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welchen Torkommenden Falls Geschlechtskrankheiten in den 
nordischen Sprachen bezeichnet worden sind. Es gibt nämlich 
verschiedene Andeutungen von solchen Krankheiten in Quellen, 
die aus dem Mittelalter stammen, ohne daß indessen solche Fälle 
als Syphilis gedeutet werden können. Wenn so das erste 
schwedische Arzneibuch, von Kl emmin g heransgegeben, 1 ) 
mehrmals von „ Lönlika soth“ (d. h. heimliche Krankheit) 
spricht, so wird damit jedes Leiden der weiblichen Geschlechts* 
organe, darunter auch die Menstruation bezeichnet, ohne daß 
eine genauere Differenzierung stattfindet. •) Umgekehrt muß 
auch erwähnt werden, daß die bedeutendste Quelle für die 
mittelalterliche Geschichte Dänemarks, nämlich Saxo Gramma- 
ticus’s „Historia Danica“ nirgends von solchen Krankheiten 
spricht. 

Ich habe früher bei mehreren Gelegenheiten die nordischen 
mittelalterlichen Quellen zu Untersuchungen über die ältere 
Seuchengeschichte der skandinavischen Völker benutzt und 
Arbeiten diesbezüglich veröffentlicht.*) Es läßt sich als 
Resultat dieser recht ergiebigen Literaturuntersuchungen dartun, 
daß niemals eine Spur von einer Krankheit im Mittelalter, die 
als mit Syphilis identifizierbar angesehen werden kann, nach¬ 
weisbar ist. Das einzige Wort, das vielleicht Verdacht iu 
dieser Richtung erwecken könnte, nämlich das altnorwegische 
„särasott", bedeutet, direkt übersetzt, nur eine mit Geschwüren 
verbundene Krankheit, deutet aber nach seinem Vorkommen 
in der Literatur nur darauf, daß vielleicht ein „morbus sexu¬ 
al» “ damit bezeichnet wurde. 4 ) Jedenfalls ist der Umstand, 
daß hiermit auf Island später, und zwar in der neuesten Zeit, 
die Syphilis gemeint wurde, kein Beweis dafür daß auch im 
Mittelalter eine und dieselbe Krankheit oder auch nur eine und 


') Lake- och örteböcker frin Sveriges medeltid, p. 28 (Nr. 68). 

*) Söderwall: Ordbok öfver svenska Medeltids-Sprälcet, Art. 
lön liker. 

*) Altnordische Heilkunde, in Janus, 1908; Über die ältesten 
Spuren von Lepra in dor altnorwegischen Literatur. Janus, 1906; 
Nogen medictnske forhold i Norge i 16de aarhundrede, Norsk historisk 
tidsskrift, 4. R., 6. B., 1910, p. 899 ff. 

4 ) Näheres hierüber in der genannten Abhandlung: „Über die älte¬ 
sten Spuren von Lepra" etc. 
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dieselbe nosologische Einheit mit diesem Namen bezeichnet 
wurde. Die Transformiernng der Bedeutung der Krankheits- 
namen ist ja überall und in allen Zeitaltern ein häufiges Vor¬ 
kommnis gewesen. Und nun ist es tatsächlich zuerst eine 
Epidemie auf Island während des Jahres 1756, die mit Sicher¬ 
heit als Syphilis betrachtet werden kann, für welche das Wort 
„särasott“ mit der sicheren Bedeutung „Syphilis* vorkommt. *) 

Wegen der Aufmerksamkeit, die man in unseren Tagen 
auch den kunstgeschichtlichen Gegenständen für die Medizinge¬ 
schichte beilegt, darf es beiläufig wohl nicht unerwähnt bleiben, 
dafi wir ans der Domkirche zu Drontheim, die um das Jahr 
1200 in ihrer vollen Pracht stand, eine Kapitälfigur aus unge¬ 
fähr derselben Zeit besitzen, deren Kopf darauf hindeutet, 
daß der Bildhauer ein Beispiel für die Wirkung einer entstellen¬ 
den Krankeit zu geben beabsichtigt hat. Das Haupt ist vor 
kurzem von dem jungen Kunsthistoriker Dr. phil. Harry Fett 
etwas näher beschrieben und versuchsweise gedeutet worden*). 
Er gelangt zu dem Resultat, daß damit die Wirkungen der 
verheerenden mittelalterlichen Blattern angedeutet sind. Be¬ 
kanntlich hat die Kircbenkunst dieses Zeitalters in hohem Maße 
solche auffallende Motive benutzt, und daß damit auch beab¬ 
sichtigt wurde, Illustrationen gleichzeitiger Seuchen zu geben, 
wird allgemein angenommen. Indessen scheint im vorliegenden 
Falle vielmehr die Lepra als die Blattern angedeutet zu sein. 
Pockennarben wie sie die Verunstaltungen dieses Kopfes zeigen, 
sind jedenfalls schwer denkbar. Eine Lepra mutilans ist indessen 
ohne Schwierigkeiten anzunehmen. Eine künstlerische Über¬ 
treibung in der Ausführung des gewählten Motivs darf wohl 
auch hier wie so häufig bei ähnlichen Motiven vorausgesetzt 
werden. Syphilis dagegen bietet kaum einen Anhaltspunkt 
für die Deutung des supponierten Krankheitsfalles. 

Was ferner die positiven Aufschlüsse betrifft, die uns 
eine ganze Reihe von literarischen Quellen nach dem Schlüsse 
des Mittelalters gewähren, so geht aus denselben unzweifelhaft 

*) Schleisner: Island, undersögt fra et lcegevidenskabeligt Syns- 
punkt, Kjbhvn 1648, p. 68. Efr. Faye, A. A., p. 36. 

*) Billedhuggerkunsten i Norge under Sverresetten, 1908, p. 47, 
fig. 73. 
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hervor, daß die Syphilis schon um das Jahr 1500 nach dem Norden 
gelangt ist. Faye erwähnt ausführlich die wichtigsten Quellen 
für Schweden und Dänemark. 1 ) Was Norwegen anlangt, nimmt 
Faye an, daß die Krankheit ungefähr um dieselbe Zeit dahin 
eingescbleppt worden ist, wie dies in den übrigen zwei Ländern 
geschehen. Er gibt jedoch zu, daß sichere Nachrichten davon 
in unserem Lande fehlen. Damit bin ich nach meinen Unter¬ 
suchungen völlig einverstanden. Indessen ist zu bemerken, 
daß die Quellen für die Geschichte Norwegens während des 
.16. Jahrhunderts relativ sehr spärlich sind. Von Stadt¬ 
chroniken dieses Zeitraumes gibt es nur sehr wenige. Faye 
erwähnt das sogenannte „Bergens Kapitelsbog“, von dem 
Pfarrer Absalon Pederssön geschrieben, welches Buch Bege¬ 
benheiten in der Stadt Beigen in den Jahren zwischen 1552— 
1572 erzählt. Hierin meint Faye nur eine Hindeutung auf 
die Sypilis zu finden, und zwar sogar eine zweifelhafte, indem 
eine Lücke der Handschrift mit dem Worte „Frantzoser“ 
ausgefüllt werden solle. Indessen habe ich nachgewiesen 9 ), 
daß wir in der genannten Quelle auch zwei anderen Bezeich¬ 
nungen derselben Krankheit begegnen, und zwar sowohl „pocker“ 
als „knechtesot.“ Das letzte Wort ist ein deutsches Lehnwort, 
das H ö f 1 e r a ) übrigens nennt und erklärt. 

Neben dieser Bergenschronik gibt es nun weiter eine 
kleine Reihe ähnlicher Schriften, die ungefähr aus der Mitte 
des 16. Jahrhunderts herstammen, und die von dem verstor¬ 
benen norwegischen Historiker G. Storm 4 ) alle miteinander 
herausgegeben sind. Hier werden Verhältnisse in den ver¬ 
schiedensten Teilen des Landeis recht ausführlich erwähnt, 
und einzelne Krankheiten, wie „Pestilentze“, „Scharbock“ und 
Aussatz mehrmals genannt. Aber nirgends ist die Rede von 
Syphilis. Selbstverständlich liegt hierin kein Beweis dafür, daß 
dieses Leiden in den betreffenden Teilen des Landes unbe- 


') l. c., p. 32—36. 

Ä ) Nogea medicinske forhold i Norge i 16 de Aarhund rede, Histo¬ 
rist Tidsskrift, 4 R, 6 Bd., 1910, p. 418—19. 

*) Deutsches Krankheitsnamenbuch, p. 278. 

4 ) Historisktopografiske Skrifter om Norge og norske Landgdele, 
forfattede i Norge i det 16de Aarhundrede, Chnstiania, 1896. 
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kannt gewesen sei. Andererseits ist es doch ein etwas auf¬ 
fallender Umstand, daß in den zahlreichen Urkunden des 
großen Sammelwerkes „Diplomatarium Norvegicum“, welche 
Urkunden auch in großer Menge dem 16. Jahrhundert ange¬ 
hören, niemals, soviel ich habe finden können, Hindeutungen auf 
das Vorkommen der Krankheit in Norwegen sich finden. Da¬ 
gegen wird wohl das Auftreten des Leidens in Dänemark oder 
anderswo ab und zu angedeutet. *) Es scheint mir auch der 
Aufmerksamkeit wert, daß ein Geistlicher, der Bischof Jens 
Nilssön, der ein sehr umfangreiches Tagebuch von seiuen 
Reisen in Norwegen in den Jahren 1574—97 geschrieben 
hat 3 ), nichts von dem Vorkommen der Syphilis zu berichten 
weiß, obschon auch dieser Verfasser mehrmals die herrschen¬ 
den Seuchen erwähnt. Es wäre vielleicht aus diesen negativen 
Umständen erlaubt zu schließen, daß die Syphilis in der Tat 
eine seltene Krankheit in Norwegen während des 16. Jahr¬ 
hunderts gewesen ist. 

Wenn wir dagegen etwas mehr in der Zeit vorrücken, 
fehlt es uns nicht an Umständen, die davon zeugen, daß auch 
unser Land nach und nach durchseucht worden ist, so daß 
wir selbst in verhältnismäßig abgelegenen Landesteilen der heim¬ 
tückischen Krankheit begegnen. 

Ein solches Beispiel und gleichzeitig einen interessanten 
Einblick in die populäre Auffassung der Krankheit sowie auch 
in mehreren anderen Hinsichten gewährt uns ein Urteil, von 
dem Domkapitel (geistlichen Gericht) der norwegischen Stadt 
Stavanger im Jahre 1607 gefällt. 3 ) Ein junger Kerl aus der 
Umgegend der Stadt ist mit einem Mädchen verlobt, weigert sich 
aber die Ehe mit demselben zu schließen unter dem Vorwände, 
daß es mit Syphilis behaftet sei. Es heißt davon in der Ur¬ 
kunde: „Es erschienen vor dem Gerichte der früher genannte 
Elling Ellingsön (der Verlobte) und mit ihm zusammen Tor¬ 
gier Skieffueland, welche Vorgaben, daß das Haus des genannten 

') So z. B. Diplom. Norveg. XVI, p. 392; ibidem, p. 772. 

*) Biskop Jena Nilssöns Visitatsböger og Reiaeoptegnelaer, 1574— 97, 
udgivne ved Dr. Yngvar Nielsen, Kristiania 1885. 

*) Stavanger Domkapitels Protokol, 1671—1630, ndgivet ved Andreas 
Brandrnd, Professor, Christiania, 1901. p. 166. 
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Aslach (des Vaters des verlobten Mädchens) mit „Pocker“ und 
„Frantzosen“ behaftet sei, durch welche eine andere seiner 
Töchter mit ihrem Manne verdorben sei, und wäre es nun zu 
befürchten, daß die genannte Helge (das verlobte Mädchen) 
auch etwas solches an sich hätte oder etwa in der Zukunft 
mit solcher ansteckenden Krankheit behaftet werden möchte, 
ihm selbst und seinen Freunden zu Kummer, Schaden und 
Verlust der Gesundheit.“ Die Helge leugnet zwar vor dem 
Gerichte, daß sie angesteckt sei. Aber das Domkapitel be¬ 
schließt, daß „alles zwischen den beiden für Jahr und Tag 
aufgehoben sein solle, wenn etwa in der Zwischenzeit einige 
erweisliche Zeichen einer solchen gefährlichen Krankheit sich 
einstellen möchten.“ 

Es scheint aus dieser Urkunde zuerst hervorzuleuchten, 
daß man schon so früh wie um das Jahr 1600 auf dem Lande 
hier in Norwegen damit vertraut war, daß ganze Häuser von 
Syphilis durchseucht sein könnten, daß man also Familien¬ 
endemien kannte. Nächstdem ist das Salomonische Urteil, 
daß man bis weiter die Zeit abwarten wolle um zu sehen, in¬ 
wieweit unzweideutige Symptome der Krankheit eintreffen 
werden, wenigstens dadurch von Interesse, daß die Mitglieder 
dieses geistlichen Gerichts, welche freilich medizinische Kennt¬ 
nisse besessen haben, mit dem Krankheitsverlaufe bekannt 
gewesen zu sein scheinen. Leider fehlt uns darüber in diesem 
Falle eine Angabe, was man als charakteristische Zeichen 
des Leidens angesehen hat. Wahrscheinlich sind es geschwürige 
Prozesse gewesen, auch wohl Exantheme von impetiginösem 
oder ekthymatösem Typus. Endlich verdient es hervorgehoben 
zu werden, daß medizinische Rücksichten von dem ver¬ 
lobten Manne für die Scheidungsforderung angenommen werden. 

Wohl zum ersten .Male in der Gesetzgebung des Nordens 
wird die neue Krankheit im Jahre 1582 genannt. Eine von 
dem Könige Friedrich H. am 19. Juni 1582 erlassene Ordinantz, 
die für die damals vereinigten Länder, Norwegen und Däne¬ 
mark, rechtsgültig war, drückte sich diesbezüglich folgender¬ 
maßen aus 1 ): „Wenn Ehefrau oder Ehemann in irgend eine 

1 ) Gamle Koagelige Forordninger og Privilegier, Udgivoe for 
Kongeriget Norge, 1751, von M. Pan8, p. 402. 
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ansteckende Krankheit fallen, so wie Aussatz oder Frantzosen, 
dann gebührt es ihnen, um dessen willen nicht zu scheiden, 
sondern mit Geduld es leiden, wie das Kreuz, das Gott ihnen 
auferlegt bat; doch ist es an sich christlich, daß derjenige von 
beiden, der mit solcher Seuche beladen ist, nicht die andere 
Person anzustecken begehre. (( In dieser Verordnung wird also 
Syphilis mit klaren Wörtern als Scheidungsgrund verneint 
Dieser Umstand widerspricht indessen nicht dem eben genannten 
Urteile oder vielmehr dem Prozesse, wo es sich um Auflösung 
einer Verlobung handelt In derselben königlichen Verordnung 
findet sich nämlich eine Bestimmung 1 ), nach welcher eine 
Seuche, die vor der Verlobung bestand, aber nicht der anderen 
Person geoffenbart wurde, ein legitimer Scheidungsgrund ist. 
Unter den hier genannten Krankheiten wird zwar die Syphilis 
nicht ausdrücklich genannt, wohl aber höchstwahrscheinlich 
vorausgesetzt. 

An öffentlichen Maßregeln für die Bekämpfung der in 
Norwegen um das Jahr 1600 herrschenden Syphilis fehlt es 
Auch nicht. Denn der dänisch-norwegische König Christian IV 
hat in der sogenannten „Kirchenordinantz für Norwegen“ 9 ), 
die im Jahre 1607 erlassen wurde, direkt verordnet, daß die 
Syphilitischen von den Ärzten der Städte behandelt werden 
«ollen. Es heißt nämlich in der genannten Verordnung: „Die 
Seuchen, welche heilbar sind, zum Beispiel „Pokker“, sollen 
-die Ärzte in den Städten ihr Bestes tun und sich befleißigen, 
um sie zu heilen und dazu einen kleinen Lohn für ihre Arbeit 
und Kosten nehmen.“ Es geht aus dem Zusammenhänge her¬ 
vor, daß diese Behandlung vorzugsweise in den Spitälern 
geschehen sollte. Denn die genannten Worte finden sich in 
-einem Kapitel: „Von den Spitälern und den Armen“ betitelt. 
Es werden auch später mehrere Anordnungen vorgeschrieben, 
um einer weiteren Ansteckung mit Syphilis in den Spitälern 
vorzubeugen; z. B. wird der gemeinsame Gebrauch von Trink¬ 
gefäßen untersagt. 


>) ib., p. 893. 

«) ib., p. 687 u. f. 
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In Schweden hat man, wie auch besonders you Faye 
hervorgehoben’), eine recht erhebliche Menge von Urkunden 
aus dem Anfang des 16. Jahrhunderts, die bezeugen, daß die 
Syphilis schon damals in diesem Lande recht verbreitet war. 
Zwar hat wobl Welander*) darin Recht, daß man so früh gar 
keine deutliche Beschreibung der Krankheitszeichen in irgend 
einer gekannten schwedischen Schrift besitze, daß man dagegen 
eine solche in dem Arzneibuch des Benedictas Olaus vom Jahre 
1578 finde. Indessen darf doch daran erinnert werden, daß 
eine etwas ältere Quelle als die eben genannte eine so aus¬ 
führliche Erwähnung einer Krankheitsbehandlung leistet, daß 
kein Zweifel darüber herrschen kann, welches Leiden gemeint 
wird. Dies ist der Fall in dem 7. der 10 Arznei- und Kräuter¬ 
bücher 3 ), die von G. E. Kl emmin g herausgegeben worden 
sind. Dieselben sind von Welander ganz und gar unberück¬ 
sichtigt geblieben, ebenso wie auch Faye denselben keine 
Aufmerksamkeit schenkt. Und sie verdienen doch in hohem 
Grade unser Interesse. Wir begegnen nämlich im genannten 
7. Buche einer sehr eingehenden Würdigung der Behandlung 
der Syphilis und zwar sowohl mit der Schmierkur wie mit dem 
Guajakbolze. Was nun zuerst das Alter dieses genannten 
Buches betrifft, so hat der Herausgeber dasselbe aus dem An¬ 
fang des 16. Jahrhunderts geschätzt. 4 ) Die Ausgabe ist nach 
einem Papiermanuskript gemacht, das in der Stiftsbibliothek 
der Stadt Linköping gegenwärtig befindlich ist. Auf mein Er¬ 
suchen hat der Bibliothekar Friberg von neuem das Manu¬ 
skript untersucht und gelangt zu dem Resultat, daß es 
höchstwahrscheinlich aus der genannten Zeit herrühre. Das 
Wort, welches an dieser Stelle gebraucht wird, ist nun „poc- 
kor‘‘. 5 ) Bekanntlich wurden mit diesem Ausdrucke gelegentlich 
auch die Blattern bezeichnet, und so hat. der hervorragende 
schwedische Sprachforscher, Prof, emerit. K. F. Söderwall, 
in seinem großen Wörterbuche über die mittelalterliche schwe- 

*) 1. c., p. 34. 

*) 1. c., p. 24. 

3 ) L&ke- ocli #rteböcker frän Sveriges Medeltid, utgifna of G. E. 
Klemming, Stockholm 1883—1886. 

4 ) p. 395. 

5 ) p. 875: For pockor oc werk. 
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dische Sprache das Wort übersetzt. 1 ) Indessen hat schon 
längst, im Jahre 1896, der schwedische Arzt E. W. Dahlgren 
angedeutet 9 ), daß im vorliegenden Falle eine fehlerhafte Über-, 
setzung sich eingeschlichen haben müsse. Später hat auch 
Professor Söderwall’) eingeräumt, daß eben auf dieser 
Stelle die richtige Übersetzung die mit „Syphilis“ sei. Tat¬ 
sächlich geht dieser Zusammenhang direkt daraus hervor, daß 
im selben Arzneibuche etwas später ein Artikel mit Über¬ 
schrift „For koppor“ sich findet. 4 ) Und hier sind die Blattern 
gemeint 

Es würde nun kaum der Mühe lohnen, eine wortgetreue 
Übersetzung der recht umständlichen Beschreibung von der 
Zubereitung der Quecksilbersalbe oder des Guajakholztrankes 
zu geben. Nur sei erwähnt, daß es empfohlen wird, den 
Kranken durch 13 Tage fort alltäglich einzureiben und erst 
am 14- Tage baden zu lassen. Bei eintretender Stomatitis 
wird ein Mundwasser, aus Ysop, Raute, Salbei und Alaun be¬ 
stehend und durch Kochen mit Wasser zubereitet, verordnet. 
Sehr umständliche diätetische Maßregeln werden natürlich nicht 
vermißt. Der Brauch des Guajakholzes müsse durch 30 Tage 
ununterbrochen folgen. Bemerkenswert scheinen mir folgende 
Worte: „Während der Zeit, da der Kranke diese Behandlung 

braucht,-, mögen auch andere Personen zu ihm gehen 

und ihn hegen und pflegen ohne irgend eine Gefahr.“ 
Diese Bemerkung deutet wohl dahin, daß eine übertriebene 
Ansteckungsfurcht von einzelnen gehegt wurde, daß man aber 
auch eine solche Furcht zu bekämpfen suchte. 

Was nun schließlich die Verhältnisse in Dänemark um 
dieselbe Zeit betrifft, liegt es außer dem Rahmen dieser Ab¬ 
handlung, näher darauf einzugehen. Diesbezüglich darf ich auf 

*) Söderwall. Ordbok öfver svenska Medeltid-Spr&ket, Art. 
pocker. 

*) Hygiea, 1896, p. 607: Förteckning öfver svenska skrifter angä- 
ende amitkopper, Inokulation och vaooination. 

*) In einem Briefe an mich, datiert Lund, 30. Mai 1909. 

4 ) p. 880. Man vergleiche übrigens Verf. „Altnordische Heil* 
künde“, Sonderdruck, p. 88 nnd p. 97. 

Areh. f. Dcrmat. u. Syph. Bd. CX. ]4 
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die aasführliche Darstellung bei Mansa 1 ) verweisen. Er hat 
einen ansgiebigen Gebrauch von den ältesten dänischen Quellen 
gemacht. Obschon er natürlich Anhänger der Theorie von der 
Altertumssyphilis ist, verhält er sich doch sehr zweifelnd ein¬ 
zelnen Quellen gegenüber, welche ein Auftreten der Krankheit 
in Dänemark vor dem Jahre 1495 erwähnen. Er gelangt zu 
dem Resultat'), daß eine epidemische Verbreitung der Syphilis 
in diesem Lande zuerst im Jahre 1502 stattgefunden hat. 
Dieser Auffassung schließt sich auch Faye an.*) Wie mir be¬ 
kannt, ist diese Annahme auch nicht angefochten worden. Wenn 
Proksch, wie früher genannt, das erste Auftreten der Krank¬ 
heit in Dänemark in das Jahr 1483 verlegt, so entbehrt diese 
Behauptung jeder tatsächlichen Stütze. 

Als Resume dieser kurzen Untersuchung dürfte wohl 
schließlich Folgendes aufgestellt werden: Soweit bisher bekannt, 
fehlt es, was die drei nordischen Länder betrifft, an jeglichem 
Beweis, daß die Syphilis im Norden vor dem Jahre 1495 auf- 
getreten ist. Umgekehrt sprechen zahlreiche Umstände dafür, 
daß die Krankheit erst um das Jahr 1502 epidemisch gewor¬ 
den ist und zwar dann zuerst in Dänemark und den angren¬ 
zenden Teilen des gegenwärtigen Schwedens (d. h. der Landschaft 
Schonen), somit in Süd-Schweden überhaupt, während dagegen 
Norwegen erst später befallen worden zu sein scheint. 


Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. XI u. Xil 
ist dem Texte zu entnehmen. 


’) Bidrag til Folkesygdoramenes og Sundhedpleiens Historie i Dan- 
mark, Köbenhavn, 1873, p. 118—21. 

*) p. 121. 

■ *) A. A., p. 32. 
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Bat die Dntersncbang aat Spirocbaete pallida ii Nasensekret 
hereditär-syphilitischer Kinder 
in diagnostischer Hinsicht eine praktische Bedeutung? 

Von 

Johan Ilaavaldsen, Kristiania, 

vorm I. AaaUtont an der Abteilang für Hantkrankbelten de« „Riksbospitalete“, 
p. t. Aaeieteniarst an der IV. Abteilung des stldtieeben Krankenbaases bu Kristiania, 


Eines der konstantesten und in der Regel das allererste 
Symptom hereditärer Lues ist die Koryza, die eine Zeit lang oft 
das einzig nachweisbare Symptom bildet. Wenn auch ein 
länger andauernder Schnupfen bei Säuglingen immer den Ver¬ 
dacht auf Syphilis erwecken wird, ist er doch an und für sich 
für diese Krankeit nicht so charakteristisch, daß man berech¬ 
tigt wäre, die Diagnose allein auf dieses Sympton hin zu 
stellen; dagegen würde ein Nachweis von Spirocbaete pallida 
im Nasensekret die Diagnose sichern. 

Findet sich nun bei hereditär-luetischer Rhinitis die Spiro- 
chaete pallida in solchen Mengen im Nasensekret vor, daß 
sich durch ihren Nachweis die Diagnose Syph. hered. einiger¬ 
maßen leicht stellen ließe? Wenn dem so wäre, würde man 
viele Fälle, hei denen man sich jetzt abwartend verhalten 
muß, durch eingreifendere Maßnahmen behandeln können. 
Soweit ich aus der mir zugänglichen Literatur ersehen konnte, 
liegen noch keine systematischen Untersuchungen zur Lösung 
der oben gestellten Frage vor. 

14* 
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Ich habe 30 Fälle untersacht — allerdings nicht viele, 
da mich verschiedene Umstände daran verhinderten, diese 
Zahl vergrößern zu können, aber doch meine ich, daß meine 
Untersuchungen als Beitrag zur Beleuchtung dieser Verhält¬ 
nisse einen gewissen Wert haben können. Das angewandte 
Verfahren ist wie folgt: Mit einem sterilen Wattepinsel wurde 
das von früher her in der Nase befindliche Sekret weg¬ 
gewischt, mit einem neuen Wattepinsel wurden hierauf die 
Seitenflächen der Nasengänge leicht gerieben, bis die Schleim¬ 
haut eine etwas blutige, seröse Flüssigkeit absonderte, die mit 
einer Platinöse hervorgoholt wurde. Die mikroskopische 
Untersuchung erfolgte in erster Zeit mittelst Giemsafärbung, 
später im Dunkelfeld (Reicherte Apparat). Ich benutzte die 
Massagemethode, da sie, der theoretischen Betrachtung gemäß, 
durch stattfindende Friktion der syphilitischen Schleimhaut- 
effloreszenzen vielleicht ein Reizserum von diesen erzeugen 
könnte — und einige vergleichende Untersuchungen erwiesen 
auch, daß man auf diese Weise leichter Spirochaete fand als 
bei der Untersuchung des direkt entfernten Nasensekrets. 

Ich habe in letzter Zeit die Untersuchungen nur im 
Dunkelfeld vorgenommen, da diese Methode nach meinen Er¬ 
fahrungen andern überlegen ist; fand ich keine Spirochaeten 
bei den Untersuchungen im Dunkelfeld, fand ich auch sicher 
keine bei gleichzeitiger Untersuchung nach anderen Methoden 
(Giemsa, Burri), umgekehrt dagegen habe ich nicht selten 
Spirochaeten im Dunkelfeld gefunden, wenn dies bei gleichzeitig 
angewandten anderen Methoden nicht möglich war. 

Von iedem der 30 Fälle habe ich 5 Präparate unter¬ 
sucht. 

Die untersuchten Kinder waren im Alter von einigen 
Stunden bis zu einem halben Jahr. 

Die untersuchten Fälle lassen sich zweckentsprechend in 
folgende Gruppen teilen: 

L Gruppe: 5 Fälle mit Koryza, jedoch ehe andere 
Symptome aufgetreten waren. Die Patienten waren im Alter 
von 14 Tagen bis zu 6 Wochen. In zwei Fällen fand 
man hier Spirochaetae pallidae spärlich und zwar in jedem 
dieser 2 Fälle nur in einem der 5 untersuchten Präparate. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Spiroohaete pallida im Nasensekret. 


213 


Bei sämtlichen 5 Patienten zeigten sich später sichere laetische 
.Symptome (Exanthem). 

IL Gruppe: 8 Fälle, die früher an luetischen Exan¬ 
themen der Haut gelitten hatten, deren Symptome sich aber 
cur Zeit der Untersuchung auf Schnupfen beschränkten; in 5 
-Fällen war außerdem eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Dystrophie vorhanden. In keinem dieser Fälle fand 
sich die Spirochaete pallida im Nasensekret. 

III. Gruppe: 6 Fälle, wo gleichzeitig mit Koryza reich¬ 
liche floride syphilitische Ausbrüche an anderen Stellen (Pem¬ 
phigus syphiliticus, verbreitete makula-papulöse Syphilide) ver¬ 
bunden mit reichlichem Nasenausfluß vorhanden waren. In 5 
dieser Fälle fanden sich Spirochaetae pallidae im Nasen¬ 
schleim (bei 3 Fällen in jedem der 5 untersuchten Präpa¬ 
rate, in 2 Fällen in 3 der 5 Präparate); in nur einem Falle 
waren Spirochaetae pallidae in reichlicher Menge, in den übrigen 
nur spärlich vorhanden. 

IV. Gruppe: 11 Fälle mit geringem Ausschlag in Form 
lokaler Eruptionen an den Fußsohlen, den Extremitäten 
öder, auch im Gesicht In 7 Fällen ließen sich hier 
Spirochaetae pallidae. jedoch in sehr spärlicher Anzahl nach- 
weisen und zwar in 6 von diesen Fällen nur in 1 Präparat 
and in einem Fall in 2 der 5 untersuchten Präparate. 

Bezüglich des Verhältnisses der Spirochaeten zu den 
Nasensymptomen habe ich Spirochaeten am häufigsten dort 
gefunden, wo die Koryza mit reichlichem Ausfluß stark aus¬ 
gesprochen war; doch ließen sie sich in 3 Fällen — Gruppe 
IV angehörend — auch bei wenig hervortretendem Schnupfen 
nachweisen. 

Aus der gruppenweisen Übersicht der untersuchten Fälle 
wird man ersehen, daß je florider die Krankheit überhaupt 
war, in desto größerer Anzahl waren auch Spirochaeten 
vorhanden. In Gruppe III, welche die Fälle mit ziemlich 
Schweren floriden Symptomen enthält, fand man die Spirochaete 
pallida in 5 von den 6 Fällen und zwar in 21 der unter¬ 
suchten 30 Präparate. Der eine Fall, wo Spirochaeten nicht 
erwiesen werden konnten, nimmt insofern eine Sonderstellung 
ein, als sich hier Diphteritisbazillen im Nasensekret vorfanden; 
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vielleicht wurde die vorhandene Rhinitis ausschließlich durch 
diese bedingt, vielleicht auch hat die diphterische Entzündung, 
selbst wenn eine luetische Affektion zugegen war, die Spiro- 
chaeten in den oberen Schleimhautlagen zum Verschwinden 
gebracht. Gruppe IV — die Fälle mit relativ spärlichen syphi¬ 
litischen Erscheinungen — weist nur in über der Hälfte ihrer 
Fälle Spirochaeten auf und zwar in 8, bei 55 untersuchten 
Präparaten. In Gruppe II, wo die floriden syphilitischen 
Symptome abgelaufen waren, so daß in einigen Fällen nur 
noch eine gewisse Kachexie zurückblieb, konnte in keinem 
der 8 Fälle—bei 40untersuchten Präparaten —die Spirochaete 
pallida nachgewiesen werden. Bei Gruppe I, wo Rhinitis das 
erste und einzige Symptom war, fand ich Spirochaeten in 2 
von 5 Fällen (in 2 von 25 Präparaten); in beiden dieser Fälle 
traten übrigens kurze Zeit darauf ziemlich schwere luetische 
Symptome auf. 

Bei meinem Material habe ich also im ganzen in der 
knappen Hälfte der Fälle Spirochaetae pallidae gefunden. In¬ 
dessen ist dies Verhältnis doch nicht so günstig, wenn man 
bedenkt, daß 5 Präparate für jeden Fall untersucht wurden, und 
Spirochaeten auch bei den Fällen mit posit. Funden in der Regel 
nur in einem Teil der Präparate nachweisbar waren; von zu¬ 
sammen 150 untersuchten Präparaten hatten 31, also über ein 
Fünftel, Spirochaetae pallidae. 

Außerdem waren die Spirochaeten, wo sie sich in meinen 
Fällen fanden, in nur geringer Menge vorhanden; nur in 
einem Fall, zu Gruppe III gehörig, fanden sie sich in reich¬ 
licher Menge vor. Gewöhnlich mußte man die Präparate ganz 
durchsuchen, um einige wenige zu finden; man darf sie nicht 
mit den Mengen vergleichen, die man gewöhnt ist, bei Primär¬ 
symptomen, Condylomata lata oder Mund-Rachenaffektion za 
finden. Von einem so einfachen Nachweis der Spirochaeten 
in dem Nasensekret hereditärer-syphilitischer Kinder, wie es 
bei diesen Affektionen gewöhnlich der Fall ist, kann nach 
den Erfahrungen meiner Untersuchungen nur selten die 
Rede sein. 

Nur unter den Umständen dürfte eine Untersuchung 
auf Spirocbaeta pallida im Nasensekret von einiger Bedeutung 
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sein, wo Koryza das einzige manifeste Symptom oder wo 
wenigstens andere charakteristische Symptome nicht rorliegen. 

Man kann ja natürlich seine Zuflucht zu Wassermanns 
Reaktion als Diagnostikum nehmen, aber es ist nicht immer 
so leicht, die Erlaubnis der Mütter zu einem „blutigen Ein« 
griff* (sit venia verbo) bei den Kleinen zu erhalten. 

Sind zweifelhafte Haut«, Mund« oder Rachensymptome 
vorhanden, kann man ja auch durch Abschaben der Gewebe¬ 
massen von diesen oder indem man eine Blase über einem Haut¬ 
symptom zieht (nach Herrinan oder Levaditi und 
Petresco) durch Untersuchung der abgeschabten Massen bezw. 
des Blaseninhaltes vielleicht Spirochaeten Anden und dadurch 
die Diagnose sichern. 

Sind aber solche Haut- oder Schleimhautaffektionen nicht 
vorhanden, würde ein leicht zu handhabender Spirochaeten- 
erweis im Nasensekret von ziemlicher Bedeutung sein. 

Indessen scheint es gerade unter diesen Umständen 
schwierig zu sein, die Spirochaete pallida nachzuweisen. Bei dem 
von mir untersuchten Material sind die erwähnten Umstände 
bei den Gruppe I und H ungehörigen Patienten vorhanden, 
im ganzen bei 13 Patienten, wo andere Symptome als 
Schnupfen fehlen. Nur in 2 von diesen Fällen — bzw. in 2 von 65 
untersuchten Präparaten — fanden sich Spirochaetae pallidae; 
diese zwei positiven Fälle betreffen Patienten, wo Koryza das 
erste und zurZeit einzige Symptom war. Spirochaetae pallidae 
sollten also, diesen Untersuchungen gemäß, leichter während 
dieser Periode im Nasenschleim zu Anden sein, als während 
eines — mit Ausnahme von Koryza — symptomfreien Zwischen¬ 
zustandes. Aber selbst in dieser Periode sind die Chancen 
für ihren Nachweis sehr gering; nur 2 von 65 untersuchten 
Präparaten. 

Obgleich die von mir untersuchten Fälle zu wenige sind, 
als daß die gefundenen Zahlverhältnisse allgemein gültigen 
Wert haben könnten (ich habe sie daher auch nicht prozent¬ 
weise berechnet), meine ich doch, daß man aus ihnen die 
Schlußfolgerung ziehen kann, daß die Untersuchung auf Spiro¬ 
chaete pallida im Nasensekret eine größere diagnostische Be¬ 
deutung nicht haben kann. Dieselbe ist überhaupt im Nasen- 
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schleim in zu geringen Mengen vorhanden — und die Fälle, 
wo sie sich am häufigsten und leichtesten finden lassen, sind 
gerade solche, wo man auf Grund anderer sicherer Symptome 
keipe Notwendigkeit für diese Beweisführung hat. ln den Fällen, 
wo andere Symptome nicht zugegen sind, gelingt der Nachweis 
der Spirochaete pallida im Nasensekret so selten, daß eine 
Untersuchung darauf hin wenig lohnend erscheint. 

Einige wenige Fälle meines Materials gehören der Privat¬ 
praxis an, die anderen der Abteilung für Hautkrankheiten 
im „Rikshospital“ und der IV. Abteilung des städtischen 
Krankenhauses zu Kristiania. Den jeweiligen Chefen dieser 
Abteilungen, den Herren Prof. G. Bo eck und Oberarzt Dr. 
med. Grön, möchte ich hiermit meinen besten Dank für die 
Freundlichkeit aussprechen, mir das Materiäl zur Verfügung ge¬ 
stellt zu haben. 
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Sur le traitement local des syphilomes, 
particulierement par l’hectine, 

i . 

par 

H. H&llopeau, 

Profeuenr tgn*ge k U Faeultö d« mddeeine de Pari«, mddeein honoral re de Phopital 
8t. Itouia, membre de l’Aeadämie de mddeelne. 


Par suite d’idees erronees relatirement k l’evolution ini¬ 
tiale de la syphilis, l’importance de son traitement specifique 
local a ete longtemps meconnue par les specialistes les plus 
eminents, surtout en ce qm concerne l’accident primitif. 

11 etait, en effet, generalement admis que le 
chancre n’dtait qu’une manifestation locale de la 
maladie deja generalisee. II n’y avait donc pas lieu de 
chercher äle detruire, soitpar excision, soit par cauterisation. 
Bazin ne craignait pas d’ecrire: „le fait de penser que la 
syphilis se trouve en germedans le virus chancreux 
conduitä une conclusion absurde“ et y. Zeissls’exprimait 
encore ainsi qu’il suit en 1900, dans le compendium deLesser: 
„le chancre est la premiere manifestation de l’in- 
fection generale“; la plupartdesautres syphiligraphes fai- 
aaient chorus et l’on en concluait que le traitement local du 
chancre deyait consister exclusivement en des bains locaux et 
l’application d’ouate pure, simple ou impregnee de yin aroma- 
tique: combien n’avons-nous pas tu, dans notre jeunesse, de 
chancres traites de la sorte! Le vin aromatique etait pour ainsi 
dire classique. 

Cependant, quelques mddecins se sont efforces plus tard 
de reagir contre cette therapie qui n’est qu’une abstension ä 
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peine d4guis6e; nous citerons particulierement M. M. Jullien, 
Küss, Red er, Dabot, et nous raeme; des 1876, noas avons 
tente de faire avorter un chancre indure en le saupoudrant 
avec du sublime. 

La decouverte da treponeme p&le comme agent generateur 
de la syphilis est venue jeter uo jour tout nouveau sar ces 
questions: oa n’a plus ä parier actuellement d’ooe diatbese 
syphilitique et l’bypotbese d’une infection generale qui prece- 
derait 1’apparition da ebancre n’est plus soutenable. Cette 
manifestation initiale est due exclusivement ä 
l’action locale de toxines engendröes', apres une 
incubation, par les parasites introduits dans les 
coucbes profondes de l’epiderme. Si ses dimensions 
depassent celles des elements eruptifs qui vont survenir secoa* 
dairement, c’est evidemment par ce que le tissa primitivement 
envahi est vierge de toate contamination anterieure: il offre 
ainsi un milieu de culture plus favorable au d4reloppement du 
parasite que ne le seront ulterieurement les autres parties de 
l’organisme impregnees des toxines qu’auront produites les divers 
foyers de proliferatiou treponemique. 

Les manifestations secondaires et tertiaires 
de la maladie sont de neue li4es uniquement ä la 
production de nouveaux foyers du parasite en evo- 
lution, ä l’exception de celles qui sont provoquees passage- 
rement, au d^but de la periode secondaire, par l’invasion 
toxinienDe et de celles qui, dans les periodes plus tardives, 
evoluent proprio motu ä l’etat de deuteropathies. 

II resulte de ces faits que, conformement aux vues de Bou- 
cbar d, le traitement local doit marcher de pair avec le traitement 
general, et meme l’emporter sur lui dans maintes circonstances, 
ainsi que nous allons essayer de le montrer. Ce traitement 
local doit ätre exclusivement specifique; c’est dire 
qu’il doit avoir pour base l’emploi de substances capables d’agir 
directement sur les treponemeu en en dötruisant l’activite et, 
sans doute, en les tuant. On a recours surtout aux mercuriaux 
et aux nourelles preparations arsenicales, particuberement ä 
l’bectine: nous allons en etudier la mise en oeuvre dans les 
trois grandes periodes de la maladie. 
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Traitement local du chancre 

son importance est de premier. ordre: nousavons etabli 
qu'en en annihilant la virulence on coupe court 
par celä meine ä Revolution de la maladie; on fait 
ainsi avorteräcoup sür la syphilis, sitoutefoial’onest 
intervenu dans les trente Premiers jours de l’accident. De cette 
veritd font foi 36 observations qui nous sont personelles, 4 qui 
appartiennent ä Mr. Fouquet, 4 ä Mr. Guiard et 169 ä 
Mr. Moniz Baretto de Aragao qui tronve ä Babia un champ 
d’observation enorme. Les rares treponemes inactifs qui out 
pu des lors penetrer dans la circolation generale s’y trouvent 
annibiles par la resorption des topiques locaux. 

Ce traitement local consiste essentiellement en 
des injections specifiques au pourtour de l’indura- 
tion initiale; on agit ainsi, non seulement sur les 
treponemes inclns dans le chancre, mais aussi sur 
ceux qui ont immigre dans le tissu cellulaire, les 
lymphatiques et les ganglions de la region infectee: 
c’est lä ce qni differencie notre möthode de celles 
qni avaient ete mises en oeuvre jusqu’ ä ces der- 
niers temps. Les excisions et les cauterisations qui enetaient 
les agents avaient l’inconvenient de ne s’adresser qu’au chancre 
lui möme; eiles restaient sans action sur les parasites, qui des 
le debut, penetrent dans la sphere locale de circulation 
lympbatique. Les succes de notre methode ont montrd qu’a 
cette periode les agents infectieux sont presque exclusivement 
localises dans cette zöne de circulation lympbatique; les acci* 
dents primitifs ne sont pas limites au chancre; ils 
comprennent au meine titre l’infection des tissus 
circonvoisins, de leurs lymphatiques et des ganglions 
(auxquels ils aboutissent, il s’agit, pour les chancres g6- 
nitaux, de la pleiade inguinale). D y a lä une notion nou- 
velle, d’importance capitale, dans la conception de 
l’infection syphilitique primaire. 
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Un seul topique convient jusqu’ici pour l’execution des 
injections locales destinäes & detruire les treponemes daos 
cette ’periode primaire: c’est le nouveau produit composä par 
Mouneyrat sous le nom d’hectine; c’est en effet le seul 
qui soit sufiisamment bien Supporte en meine temps qu’actif: 
nousavons durenonceraü mercure, mßme sous la forme 
d’oxy cyanu e, qui a procure de bons resultats ä Mariotti 
et Langlet, en raison des phenomönes de räaction, tels que 
dermite, sphacele, auxquels il donne lieu trop souvent; on 
doit reprocher ä l’atoxyl, dont nous avons fait usage lors de 
nos premiers essais et donts’est servi Moniz d’Aragao pour 
ses 127 premiers malades, de poüvoir etre toxique, meme ä 
trfes petites doses, chez des sujets predisposes; il' en est de 
möme de l’arsacetine; pour ce qui est du 606, les äccidents 
de reaction locale qu’il provoque sont trop intenses pour que 
l’on puisse tenter de l’injecter dans les tissus delicats du penis 
et de la vulve et, d’autre part, son action abortive echoue dans 
nombre de cas. 

L’hectine est employee, sauf exceptions, ä la dose quoti- 
dienne de 0*20 centigrammes: on introduit l’aiguille de platine 
iridie, prealablement passee ä la flamme, dans la direction de 
l’induration chancreuse et le plus prös d’elle qu’il est possible; 
cette injection donne lieu 4 une douleur assez vive, mais tole¬ 
rable, qui se reveille au bout de quelqes heures; les malades 
la comparent, en ce qui ä trait a son intensite, a celle que 
provoque l’injection fessifere de benzoate de mercure: souvent, 
eile s’attenue au bout d’un certain nombre d’injections. 

Nous renouvelons ces injections pendant trente jours con- 
secutifs, en ayant soin de demander au malade de se sur- 
veiller attentivement au point de vue de son acuite visuelle et 
auditive: on a Signale, en effet, tres exceptionnellement, une 
obnubilation träs legere et passagere de la vision, et des cas 
de surdite transitoire: a la moindre alerte de cette nature, il 
faudrait renoncer de suite au traitement par ce medicament 
et essayer de lui substituer l’arsacetine a la meme dose; nous 
devons dire que nous n’avons jusqu’ici rien observe de sein- 
blable chez aucun de nos sypbilitiques et il en est de meme 
pour ceux de M. Fouquet, Guiard et Moniz d’Aragao, 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



Sur le traitement local des syphilome* etc. 


221 


soit, dans leur ensemble, daDs environ 170 series de 30 ou 15 
injections. Le seul accident que noua ayons observe est une 
surdite avec vertiges qui est survenue et s’est accentuee par 
suite de la continuation des injections, chez une lepreuse en 
etat de poussee aigue: on est en droit de supposer que sa ma- 
ladie n’a pas ete sans. influence sur cette intolerance auditive. 

Nous avons dit que le succfes de notre methode est des 
plus frequents: cbez six de nos 36 malades seulement, il est 
survenu des accidents secondaires; mais il s’est agi de cas 
dans les quels l’emploi regulier des injections n’a pas ete mis 
en oeuvre: un malade 6tait, par exemple, atteint d’un sphacele 
du fourreau provoque par une injection intempestive d’hectar- 
gyre, et il en etait resulte une intenqe inflammation de voisinage 
qui n’a pu permettre de pousser les injections dans la direction 
des chancres multiples; nous en avons retrouve les indurations, 
restees considerables, apres la disparition de l’oedeme: ce fait 
ne saurait etre mis au passif de la metbode. En poussant 
autant que possible les injections dans le voisinage du cbancre 
et en les prolongeant, au delä des 30 jours, jusqu’ä disparition 
complete de l’induration, nous ne comptons plus jusqu’ici d’insucces. 

Concurremment avec ces injections locales, nous faisons ap- 
pliquer sur l’ulceration initiale une pommade contenant un 
dixieme d’atoxyl ou d’arsacetine: au bout de peu de jours, eile 
est cicatrisee. 

Lorsque la generalite des medecins aura recours ä cette 
medication, la sypbilis deviendra une maladie de plus en plus 
rare, comme il estadvenu pour la lepre. 

Cbez deux de nos malades, la reaction deWassermann, 
d’abord devenue negative, a donne ulterieurement des resultats 
positife: il semble, k premiere vue, que l’on doive en -conclure 
k une persistance de treponämes latente dans l’organisme; 
cependant, l’absence complete de manifestations secondaires 
conduit plutöt ä l’hypothese de troubles purement toxiniens. 

Traitement local des accidents secondaires. 

Ils correspendent ä un retentissement de la maladie sur tout 
l’organisme: c’est dire qu’il faut alors employer surtout un 
traitement general; cependant, möme dans cette phase de 
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Revolution morbide, le traitement local peut itre utilise com me 
adjuvant; il peut mime suffire k faire disparaitre certaines 
manifestations: c’est ainsi que nous avons traite une petite 
fille, atteinte d’une inorme plaque vegetante peri-anale, exclu- 
sivement par des frictions reiterees avec une pommade conte- 
nant un dixi&me d'hectine: en trois semaines, cette lesion a 
completement disparu. 

On peut egalement donner avec avantage des bains ge- 
neraux additionnes de 10 ä 20 grammes de sublime prealable- 
ment dissous dans de l’alcool; de meme, les plaques vegetantes 
vulvaires et peri-auales, qui se multiplient par auto-inoculations, 
sont avantageusement combattues par l’application locale de 
compresses de tarlatane aseptique impregnees de la solution 
de sublime au cinq millieme ou d’hectine au dizieme; on peut 
employer ce meme traitement contre les ulcerationus syphili- 
tiques interdigitales et celles des plis articulaires et avoir 
recours ä des lotions reiterees, avec ces memes Solutions, sur 
les plaques muqueuses de la bouche et du gosier; le calomel 
est indique dans les cas de localisations dans les voies bili- 
aires et les medications internes auxquelles on s’adresse pour 
combattre l’albuminurie secondaire doivent de meme agir sur- 
tout en attaquant directement les parasites localises dans le 
parenchyme renal. 


Periode tertiaire. 

Le traitement local y reprend sa place preponderante; on voit 
des syphilides serpigineuses, qui ont resiste pendant de longs 
mois aux traitements generaux les plus energiques, retroceder 
en quelques semaines sous l’influence d’applications hydrargy- 
riques locales telles que les emplätres de Yi d al ou de Vigo; 
selon toute vraisemblance, des applications d’une pommade äl’hec- 
tine ou de compresses impregnes de sa solution au dixieme 
donneront les memes resultats: nous en avons le temoignage 
dans les deux observations suivantes que nous devons ä l’obli- 
geance de Mr. Jacquet. 

finorme syphilome gommeux de la region stemo-cöstale; quasi 
gndrison rapide par les injections locales d’hectine. 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Sur le traitement local des syphilomes etc. 


228 


Mad. X.... 60 ans vient k la Poliolimque de l’höpital St. Antoine 
le 16fövrier 1911, pour une tameur de la rdgioa sterno-costale, principa- 
lement döveloppöe a droite. 

Cette tumeur a döbutö il y a an an emriron par une petite grosseur 
peu douloureuse qui a graduellement atteint le rolume d’une mandarine 
au moina 

La malade alla d’abord k la consultation de Chirurgie oü l'on fit deux 
ou trois ponctions söches; puis l’on injecta k trois reprises un liquide 
noir&tre k odeur forte (ether iodoformö?). A la suite, la peau rougit, 
s’enflamma et s’ulcdra. 

Aotuellement, la tumeur est le siöge d’une ulcöration k fond bour- 
billonneux, large comme une piöce de 0*50 Centimes; dass une partie de 
son ätendue, la masse est fiuctuante, eile est dense et renitente dans le reste. 

Diagnostic zz gomme syphilitique ulcöree probable. 

Wassermann “ +. 

Traitement: Injections locales quotidiennes d’hectine k la dose 
de 0*90 centigr. De 26 fevrier au 16 mars, on fait 20 de oes injections 
autour de la masse gommeose. 

II y a eu dös les premiers jours une rögression progressive. Le 
syphilome a diminue dans des proportions tres considdrables: il est röduit 
au dixiöme de sa masse environ. Il ne reste plus qu’un petite ulcöration, 
en voie de gudrision. 

II. Uleöres gommeux de la jambe. Traitement par ies injections 
locales d’hectine. Guerisön rapide. 

D .. • • 38 ans, coupeor en casquettes, entre salle Aran pour deux 
ulcerations gommeuses de la face externe de la jambe gauebe, au l / 9 in* 
fdrieur. Il 6tait soigne en Chirurgie depuis 8 Bemaines. 

Diagnostic: gommes syphilitiques uleörees en depit de l’absence 
de tout antöcedent confirrae. 

On traite d’abord ce malade par des pausements simples, et le repos 
horizontal: les deux uleöres s’ameliorent, mais sans guörir completemcnt. 

Le malade reprend alors son trarail. Les uleöres s’agrandissent 
rapidement: D. rentre dans le Service et on le soumet, 4 dater du 90 ferner, 
aux injections locales quotidiennes d'hectine a 0*90 centigr. 

Du 22 au 26 fdrricr, le malade regoit cinq de ces injections,; eiles 
furent assez douloureuses, les uledrations correspondant au tnyet du uerf 
musculo-cutanö. 

Le 26 fövrier, la guörison est a peu prös complete. 

On fait alors un pansement humide k l’hectine diluöe de 4 a 5 fois 
son rolume d’eau. 

Le 9 mars D .... sort sur sa demande ; l’epidermisation est pres- 
que terminee. 

Ainsi donc, il a suffi, chez ce dernier malade, de cinq 
injections locales de 0*20 centigrammes d'hectine pour amener la 
rötrogression presque complete des deux ulcerations syphilitiques. 
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On Toit de mente des plaques persistantes du dos de la 
langue rötroceder apres une ou deux cautlrisations avec le 
nitrate acide de mercure. 

Si l’on traite par des injections mercurielles ou hectiniques 
un sujet atteint de syphilomes gommeux on tuberculenx en 
placards, il est indiqud de les faire de preference au voisinage 
des alterations:' ces donnees decoulent de la cotamuni cation 
faite par M. Bouchard au congrfes d’Egypte. 

En räsume, dans toutes les periodes de l’evolu- 
tion syphilitique, le traitement local doit etre as- 
socid, dans la mesure du possible, au traitement 
general: son importance, däcisive dans la premiöre 
periode de la maladie qu’il fait avorter & coup sür, 
estencore considdrable dans ses pbases ultärieures;, 
il y vient puissamment en aide ä la medication ge*, 
ndrale. 
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Heredity of Leprosy. 

By 

Dr. G. Armauer Hansen. 


Zambaco Pacha bas published a treatise: „L’heredite 
de la lepre“, in which he thinks undoubtedly to have proved 
the heredity of leprosy. He seems to think that the contagio- 
nists do not acknowledge anything to be hereditary. This is at 
any rate not the case with me, but I say that a bacillary disease 
can not be inherited. Zambaco says, page 7: „L’heritage et 
tout ce que l’on tient de ses ascendants par le fait de la con- 
ception“, and page 9: „L’embryon n’est donc que la fusion de 
deux cellules, de l’ovule et du spermatozoide, apportant chacune 
son quote-part de proprietes et des vices du generateur dont 
elles emanent.“ 

The later sectence is a closer definition of the former, 
and it is no doubt correct that all that is inherited is repre- 
sented in the ovum and in the Spermatozoon, especially in their 
chromosomes. When a deformed thumb is inherited, we can 
not, alas, see the representation of the thumb in the ovum or 
in the Spermatozoon, and still less follow it through all the 
cell-divisions to the thumb in the child. But we are sure that 
the deformed thumb was represented in the ovum or the Sper¬ 
matozoon. In behalf of the heredity of bacillary diseases we 
ought to show that the bacilli were represented in the ovum 
or Spermatozoon. If the diseases only can be produced, each 
by its special bacillus, this later ought to be represented in 
the ovum or Spermatozoon; it could not only adhere to them 
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or be transported along with them, for in this case there should 
be no difference between the transferring oi the disease to a 
born individual and that to tbe foetus in utero, and is the 
former mode of infection called contagion, tbe later must bear 
the same name. It is therefor bardly correct to say with Zam- 
baco that „l’heritage et tout ce que l’on tient de ses ascen- 
dants par le fait de la conception“. This is to attribute too 
mach to inheritance, for if by the conception a poison, e. g. a 
bacillus, is introduced into the egg, this has nothing in common 
with the representation of the properties of the parents in the 
ovum or Spermatozoon. Nobody has hitherto pretended that 
a bacillus in an invisible way is represented in the ovum or 

Spermatozoon and that a disease is inherited in this manner, 

and hardly will anyone pretend it. 

By this theoretical reasoning it is in my opinion tolerably 
clear that a bacillary or let us say parasitic disease can not 
be hereditary. Our ignorance as to heredity is though so great 
that we can not be satisfied by theoretical reasoning alone; 
we must try to find more arguments. 

It is the same case with heredity as with gravity; we 

do not know what they are in reality, we only know the 

phenomena which the produce best those of gravity, because 
these can be treated mathematically, and, as well known, 
could Leverrier from these phenomena by reasoning find 
out, tbat there ought to be a planet that man hitherto had 
not seen, and he could say, where the planet was to be found 
and the astronomers found Neptun. 

We do not know the phenomena of heredity so well. 
I will, though, put together wbat we know, and with the 
phenomena of heredity compare those of the transmission of 
certain specific diseases to the offspring. 

As to the phenomena of heredity of physiological and 
anatomical properties, I follow Darwins: The Variation of plants 
and animals under domestication, and Sedgewick: Sexual limi- 
tation in heredity, Med.-chir. Review No. 27, 28, 31, 32, and 
further I refer to Lncas: L’heredite naturelle, Paris 1847—50. 

If we first look at what Lucas describes as hereditary 
diseases, we shall soon find that they all belong to deformities 
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the good gland is again transmitted to a female offspring and 
by thi8 only developed at the age when it entere into 
function. 

When we now turn to a consideration of the parasitio 
diseases as to their heredity, we can instantly clear of some 
of them, as favus and scahies. 50 years ago it would have 
heen an easy task here in Norway to set up beautifuU family- 
tahles showing 2 or 3 generations with these diseases; nohody 
would even then have regarded this as a proof of the heredity 
of the diseases, but would have concluded that the diseases 
had heen transmitted by contagion from one generation to 
the next. 

As to the acute infections diseases we can take variola 
and look on its transmission to the offspring. As well known, 
a variolic mother can transmit variola to her unborn child; 
this is by none regarded as heredity, but as contagion. 

If we now take the chronic infections diseases in view, 
there is no doubt that the plurality of physicians regard Sy¬ 
philis as an hereditary disease. 

It may be doubtfull, if anyone regards it as heredity when 
a syphilitic mother gives Syphilis to her unborn child; but if 
tbe child is born without apparent eigne of syphilis and later 
on Shows unmistakable phenomena of the disease this is gene- 
rally called hereditary syphilis, sometimes congenital, and, as 
far as I have seen, these two words are regarded as signifi- 
cating the same thing, and especially when the syphilitic phe¬ 
nomena do not appear before later in life they are called 
hereditary without exception. 

In all these cases the syphilis is, as far as I can see, 
congenital and not hereditary. If happens that a child at the 
birth outwardly has no signs of syphilis but syphilitic affections 
of internal organs. If such a child lives and grows up, in 
case of which the syphilitic affections of the internal organs 
are not diagnosticated, and then later in life becomes external 
phenomena of syphilis; these are regarded as Symptoms of 
hereditary syphilis, while the disease inrealityhas been congenital 

We know now the parasite of syphilis, Schaudins 
spirochaete, and it is impossible to imagine, that the spiro- 
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chaete should live through one or more generations without 
producing disease. Atavism is also anknown in syphilis, and 
when we put together side by side the pbenomena of heredity 
and the phenomena of the transmitting of syphilis to the off- 
spring, we will clearly see the differences. 

Heredity. Syphilis. 

1. The properties can be tranamit- 1. Alike with the traosmittance of 
ted from parents to the children. syphilis to the offspring. 

2. They can be transmitted ata* 2. Atavism does not occnr by trans- 

vistic. mittance of syphilis to the off¬ 

spring. 

S. The inherited properties show 3. No correspondance of age by the 
themselves at corresponding ages appearance of Symptoms of sy- 
by ascendants and offspring. philisbyascendants and children. 

4. Sexaal limitation of the here- 4. No sexual limitation. 
ditable properties. 

These differences are so prominent that heredity and the 
transmittance of syphilis to the offspring can not be of the 
same nature. 

The differences can, in my opinion, be very well under- 
stood, when the one thing is heredity, and the other trans¬ 
mittance to the offspring by contagion. Syphilis is only a con- 
tagious and not a hereditary disease; this is the conclusion we . 
can and must make from the facts; and the same, we may 
conclude, is the case with other parasitic and contagious 
diseases; they are only contagious and not hereditary. 

As to heredity we can, in my opinion, put up the following 
categories of diseases: 

1. Diseases that depend on an anomaly of structure which 
has arisen in some unknown, but unspecific manner, are here¬ 
ditary. 

2. Diseases which have a parasitic origin are contagious 
or not. In the first case they can be transmitted to the off¬ 
spring hy contagion, but not by heredity. In the second case 
they can not in any way be transmitted to the offspring. 

Nobody douhts now. I presume, that leprosy is caused 
by the Lepra-bacillus, but as we can not prove it with full 
scientific certainly, we must look at the circumstances of the 
prevalence of leprosy. 
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Zambaco thinks tbat he bas found some cases ofleprosy, 
which undoubtedly prove tbe atavistic transmission of tbe 
desease, because the patients have been without contact with 
lepers and are grandchildren of lepers. 

Here in Norway, in the town of Bergen, and in North- 
America where tbere live so many grandchildren and great- 
grandchildren of lepers, of which I have seen a good deal, 
I have not found a single leper amongst them. Here in Bergen 
a case of leprosy would instantly be announced, so tbat ii it 
existed. I should know it witbout finding it myself. In 1873 
119 of tbe patients in our asylnm Pheistiftelsen No. 1 had not 
less than 318 near kin-folks in Bergen nncles, aunts, Cousins 
and brethren and sisters. Most of tbe working dass in Bergen 
bare come from coontry-districts where leprosy has prevailed 
and still is tolerably frequent. So the material bas been and is 
great enough for heredity to become apparent; but, as already 
said, not a single one of this rieh material bas become a leper. 
I think, we may conclude from this. that heredity in leprosy 
can not exist. The climate is the same as in tbe bomesteads of 
leprosy, tbe living is hardlj bester than in tbe country. Tbere 
is only one great difference, tbere is used mueb more water 
and soap in Bergen than in the country. 

If I am right in this conclusion that heredity, if it pro- 
duces leprosy, ought to have produced cases of leprosy in Bergen, 
I am also right in demanding undoubtly proofs for Zamba- 
co’s cases not to have been in contact with lepers or in any 
other way exposed to infection. These proofs Zambaco has 
not given, and in my opinion and after my experience it is 
allmost impossible to exclude contact with lepers when leprosy 
exists. So I am obliged to assume that Zambaco has not 
known the history of his patients well enougb. 

One must note that the lepers go about for years not 
knowing that they are lepers; how many years we, of course, 
do not know, for we physicians have not seen tbe disease 
during these years, and if we had seen it, we probably sbould 
not have been able to make up the diagnosis. Danielssen 
and Bo eck mention a dutchman who showed the first Sym¬ 
ptoms of leprosy 10 years after his return from the colonies; 
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and bere be had caught his disease. Prof. Bo eck mentions 
a Norwegian who became a leper 14 years after bis arrival to 
North-America, and he tbinks this is a proof of the heredity 
of the disease, wbile I am most ioclined to believe that the 
man has brought his disease from Norway to America. 

If tbis case were a bereditary one it would prove against 
the opinion of Zambaco tbat the altered conditions of life 
in America shoald prevent the eruption of the bereditary le¬ 
prosy. This opinion of Zambaco underrates the tenacity of 
inheritance. The traversing of the Atlantic certainly can not 
cbange the human Organisation in such a degree, that it should 
not be able to transmit to the offspring what it had brought 
with it from its homc. And still less can this be the case by 
changing the abode from one part of tbe Westcoast of Norway 
to another as they workmen have done wbo have settled in 
Bergen. 

I will now turn to the country-districts in Norway. Before 
me have the two doctors Höegh and Bidenkap made studies 
on the spread of leprosy in the country. AU three have we 
found that ahout */ 5 of the lepers had leprous parents or fore- 
fathers. I myself have for many families got reliable knowledge 
of three generations as far as I am able to judge. If the dia- 
gnosis of former cases ever be correct there can, of course, be 
doubt. But as we all three have come to the same result, it 
should seem probable that we have come up very near to tbe 
verity at any rate. 1 / i with direct leprous pedigree is, though, 
too Uttle to prove heredity. 

Of mine 210 cases 51 bad leprous forefathers, 50 no 
leprous kinsmen, and 109 had lepers in collateral lines. If we 
regard heredity as proved by the 51 with their leprous fore¬ 
fathers, the 109 with lepers in collateral lims wiU be of great 
weight, but if we regard heredity as not proved hy the 50 
without leprous kinsmen, the 109 will have lost their weight 
and can as well be regarded as proving non-heredity. 

By my researches*in 1872 I found tbat in families where 
leprosy occurred there were relatively rnore leprous cbildren 
in marriages where both elthern were sound than in marriages 
where the father or mother or both were lepers; the figures 
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are too small to give a true record of tbe relative numbers 
of tbe leprous children; bat they show at any rate tbat bere- 
dity bardly can bave any influence on these numbers; tbey 
show tbat there must be other circumstances tban heredity 
which produce leprosy in the offspring. 

I bave found tbat tbe children nearest each-other in age 
often are leprous in a family; these sleep generally in the same 
bed. About 40 years ago, when my researches were made, 
tbe opportunities for contamination were many more than tbey 
are now, and there being more children of non-legrous parents, 
it sbould seem probable tbat there were more lepers amongst 
them tban amongst the fewer cbildren of leprous parents if 
contagion is tbe true cause oft be spreadiug of tbe disease. Re- 
markable it is, tbougb, that leprous parents do not contaminate 
more children tban they do; it is also remarkable tbat man 
and wife so seldom contaminate each other. But I bave found 
a case of this sort which seems to me tolerably certain. A mar- 
ried man who lived in a mountain farm on tbe sunny side 
fished together with two lepers and became himself leprous and 
died. His widow married again and some years later sbe became 
leprous and died. Her second man remarried too and became 
after some years a leper. In the families of all these three 
there was no leprosy. 

All the sound children of lepers which I bave seen were 
very sound. As I have said once, they eat well, work well and 
sleep well, and more can hardly be demanded. Not in a single 
one bave I seen any symptom of degeneration; some of tban 
were scrofulous, but that bas notbing with leprosy to do. And 
this speaks tolerably much against tbe assumption of Zam- 
baco that syringomyelia and Morvan’s disease are forms of 
degenerated leprosy. The late dr. Glück discribed some years 
ago what be called Paraleprose; the offspring of lepers should 
bave some Symptoms of leprosy as tbickened ulnar nerves and 
anesthesia without being lepers. I bave sought for these 
Symptoms by about 250 individuale, all descended from lepers, 
here in Norway, but did not find the Symptoms by any of 
them. I must in consequence maintain tbat in Norway any signs 
of degeneration in the offspring of lepers do not occur, and 
I am inclined to believe tbat tbey do not occur elsewhere. 
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Beitrag zur Histologie der Psoriasis 
der Handflächen. 1 * 

Von 

Privatdozent Dr. Foul Haslnnd (Kopenhagen). 


Meine Herren! Wie Ihnen Allen bekannt sein dürfte, ist 
die Bezeichnung „Psoriasis palmaris“ durch lange Zeit synonym 
mit Syphilis der Handflachen gewesen. Alles, was nur im ge« 
ringsten ein „psoriasiformes* Aussehen hatte, wurde unter Sy¬ 
philis gezählt, weil die papulösen, schwach infiltrierten, schup¬ 
penden, knotenförmigen Exantheme dieser Krankheit in den 
Handflächen oft der Psoriasis anderer Stellen der Haut ähn¬ 
lich sehen. 

Vor noch längerer Zeit wurden umgekehrt alle schuppenden 
erythematösen und papulösen Ausschläge der Handflächen zur 
Psoriasis vulgaris gerechnet und alles, Syphilis, Ekzem usw. 
wurde als eine lokale Variation von dieser angesehen. Erst in 
neuerer Zeit ist man bestrebt gewesen, jeder Krankheit wieder 
zu geben, was ihr gebührt. Noch trifft man aber manchmal 
Äußerungen, die darauf deuten, daß die Lokalisation der 
Psoriasis an Handflächen und Fußsohlen, obwohl nicht unbe¬ 
kannt, doch als eine sehr seltene oder gar als eine Ausnahme 
anzusehen sei. 

loh werde hier nur bitweisen auf Arbeiten von Roaenthal 
(Archiv f. Dermat. 1898, Ergänzungsheft I), Wolf (in Enzyklopädie der 

*) In kürzerer Form als Vortrag bei dem ersten Kongress der 
Nordischen Dermatologischen Gesellschaft zu Kopenhagen, 17.—19. Mai 
1910, gehalten. 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten von Lesser, Leipzig 1900), Neis ser 
(in Ebstein und Schwalbe: Handbuch der praktischen Medizin, 
Bd. III, Theil II, Stuttgart 1901), Jahrisch (in Nothnagel: Spezielle 
Pathologie nnd Therapie. Bd. XXIV, Hälfte I. Wien 1900), Hallopeau 
et Leredde (Traite pratique de dermatologie. Paris 1900), Grob (in 
Mraöek: Handbuch der Hautkrankheiten. Bd. II. Wien 1905). 

Nichts desto weniger liegen schon mehrere Angaben vor, daß es 
nicht ganz außergewöhnlich sei, Psoriasiseffloreszenzen an Handflächen 
und Fußsohlen anzutreffen, ja, daß sie sogar hier allein Vorkommen können, 
was besonders Darier (Annales de derm. et de syph. 1896) hervorgehoben 
und andere nachher bestätigt haben» 

Was die Häufigkeit dieser speziellen Lokalisation betrifft, wird sie 
von Bulkley zu 6*1 Proz. angegeben (Congrös internst, de Dermat. 
Paris 1889). Ludvig Nielsen (Bidrag til Kundskaben om Psoriasis. 
Kopenhagen 1892), fand die Handflächen und Fußsohlen in 8*9 Prozent 
aller Fälle affiziert und sogar in 19*7 Prozent von denen, die er selbst 
beobachtet hat. Radt (Beiträge zur Psoriasis unguium. Dies. Leipzig 
1895) stimmt Jadassohn bei in der Meinung, daß die Seltenheit nicht so 
auffallend ist, und er findet für sein eigenes Material 7*3 Proz. Burgen er 
(Deutsche Medizinalzeitung 1903) hat aus dem Klinikmaterial von Bern im 
Ganzen sogar 26 Prozent gefunden, während die privat untersuchte 
Klientel ihm die Zahlen 19 Pros., 30 Proz. und 28*5 Proz gibt. In der 
allerletzten Zeit ist eine größere Arbeit über Psoriasis der Handflächen 
von Piccardi erschienen (Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. CF, Heft 2—3, 
1910), auf welche ich im Übrigen verweise. P. hat diese Lokalisation 
von Psoriasis in etwa 18 Proz. gefunden. Auch von anderen Seiten wird 
angegeben, daß das Vorkommen der Psoriasis in Vola und Planta nichts 
Außergewöhnliches sei, z.B. von Au dry (in La Pratique dermatologique, 
Tome IV. Paris 1904), Pinkus (in „Die deutsche Klinik am Eingänge 
des zwanzigsten Jahrhunderts“. Bd. X. Abt. II. Berlin Wien 1903) und 
Rasch (Hudens Sygdomme og deres Behandling. II. Ausgabe. Kopen¬ 
hagen 1909). 

Nach und nach haben wir auch die morphologischen Grundzüge 
der Psoriasis palmaris besser kennen gelernt und können wir mit Bür¬ 
ge ner (1. c.) drei Formen voneinander unterscheiden: 1. kleine steck¬ 
nadelkopfgroße bis linsengroße, weißgelbe oder schwach braunrote, klavus- 
ähnliche, runde oder leicht ovale Bildungen, bisweilen etwas papulös er¬ 
haben, öfters aber mit nur geringer Infiltration; 2. größere oberflächliche, 
meist kreisrunde Erosionen in der Hornschicht mit blassem, zuweilen 
tiefrotem Grunde, gleichfalls nur leicht infiltriert; und endlich 8. große, 
lebhaft rote, scharf begrenzte Flächen mit besonders reichlicher Ab¬ 
schuppung an den Rändern, ausgesprochen polizyklischer Form und mit 
oder ohne Neigung zur Ausheilung in der Mitte. Die erste Form ist 
augenscheinlich das Anfangsstadium, wie es auch Piccardi (L c.) meint, 
und kann neben den anderen Formen angetroffen werden. Sie ist noch 
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häufiger wie diese nnd schon von Radt (1. c.) and später ausführlich 
Ton Jadassohn (Berliner Klinik 1897) beschrieben worden. 

Kennen wir also recht wohl das klinische Bild der Psoriasis der 
Handflächen, so gilt dasselbe nicht für das mikroskopische. Wie Sie wissen, 
m. H., ist die Diskussion über den histologischen Bau der Psoriasis noch 
keineswegs an Ende gebracht. Hier kann ich nicht anf die verschiedenen 
Anschauungen, die noch gangbar sind, eingehen, ich werde Sie nur an 
den letzten Befand auf diesem Gebiete erinnern. Es ist die von 
Munro beobachtete Tatsache, dafl die Primärläsion bei Psoriasis eine 
mikroskopische Abszeflbildung in, oder vielmehr gerade unter der Horn¬ 
schicht ist (Annales de derm. et de syph. 1898) ein Gedanke, dem Sabou- 
raud (Pityriasis et alopäcies pelliculaires. Paris 1904) ganz zustimmt. 
Obwohl aber diese Leukozytenanhäufungen oder „Abszesse“, wie man sie 
nennen will, schon vorher bekannt gewesen nnd ihnen eine größere oder 
kleinere Rolle zngeteilt wurde, hat die Auffassung Munros in der fol¬ 
genden Zeit bei weitem nicht einheitlichen Beifall gefunden, ja, bis jetzt 
hat sich Oberhaupt kein anderer als Sabonraud dieser Meinung ganz 
angeschlossen. 

Längere Zeit hindurch habe ich mich mit der pathologi¬ 
schen Anatomie der Psoriasis beschäftigt und auf Grundlage 
einer größeren Reihe von Untersuchungen, die später veröffent¬ 
licht werden sollen, muß ich mich im wesentlichen den An¬ 
schauungen von Munro und Sabouraud anschließen. Das 
Primäre bei Psoriasis ist das Zuströmen von Leukozyten in das 
Epithel mit Anhäufung und zum Teil wirklicher Abszeßbildung 
in dessen obersten Schichten unter der Hornschicht. Die übrigen 
Veränderungen sowohl des Epithels als auch die der Kutis sind 
konsekutive und teilweise gleichzeitige Wirkungen derselben 
unbekannten Ursache, die den nur mikroskopisch nachweisbaren 
Suppurationsprozeß bedingt. Und die außerordentlich große 
Flüchtigkeit, mit welcher dieser auftritt, gleichzeitig aber seine 
unaufhörliche Wiederholung, nebst dem Streben der übrigen 
Veränderungen nach einer Rückkehr zur Norm, gibt dem 
ganzen Prozeß einen ständig wechselnden Charakter. Nicht bloß 
in den verschiedenen Stadien, sondern innerhalb derselben 
Efiloreszenz wechselt das Bild so rasch, daß es schwierig wird, 
den Zusammenhang zu fassen, falls man nicht der Entwicklung 
und dem Verlauf an einem größeren Material hat folgen können. 

Was die Psoriasis der Handflächen betrifft, liegen bis jetzt 
nur Mitteilungen über den histologischen Bau von Burgener 
(1. c.) und jetzt kürzlich von Piccardi (1. c.) vor. Sie haben 
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beide zwei exzidierte Effloreszenzen untersucht und beide 
halten sich für berechtigt, von der Sabouraudschen Auf¬ 
fassung, die in der Leukozytendurchwanderung durch das Epithel 
das primäre sieht,Abstand zu nehmen; B., weil er bei sorg¬ 
fältiger Untersuchung nur minimale Spuren hievon gefunden, 
P., weil er die charakteristischen Leukozytenhäufchen überhaupt 
nicht gesehen hat. Übrigens fand Burgener auf weite 
Strecken die Eeratobyalinschicht vollständig geschwunden und 
die Hornschicht streckweise außerordentlich kernhaltig mit kern¬ 
losen Partien abwechselnd. In den allerobersten Horalamellen 
fehlten die Kerne. Im Rete Malpighi fanden sich nur ver¬ 
einzelte Mitosen. An anderen Stellen fiel gar nichts auf, außer 
eine mäßige Verlängerung der Retezapfen, eine geringe Ver¬ 
mehrung der Zellen in den Papillen, ein Strat. granulös, von 
2 bis 3 Zellschichten, sowie eine sehr verdickte Horaschicht mit 
Kerastreifen hier und da. Auch Piccardi hat eine normale 
Horaschicht über der parakeratotisch veränderten Keratohyalin- 
schicbt gefunden; im Epithel macht ein ödem sich deutlich geltend. 
P. findet das Stratum Malpigbii im ganzen verdünnt; die Ver¬ 
änderungen sind im Wesentlichen an die Horaschicht geknüpft. 

In der letzten Zeit habe icb selbst Gelegenheit gehabt, 
drei typische, etwa linsengroße Effloreszenzen zu 
untersuchen, alle leicht erhaben und deutlich infiltriert, mit 
deutlicher gelbweißer Schuppenbildung aber ohne Erosionen 
im Zentrum, von einem schmalen, lebhaft roten Saum umgeben. 
Die eine stammte vom rechten Thenar eines 34jährigen Mannes 
her. Er trug alte Plaques an den Ellbogen und zerstreut größere 
und kleinere Flecke am Stamm und im Haarboden; außerdem 
kleine typische Effloreszenzen zerstreut an beiden Volae manus 
und am Handrücken, nebst unbedeutender Grübelung einiger 
Nägel. Die andere saß am linken Hypothecar eines 45jährigen 
Mannes, der ebenso ein zerstreutes Exanthem der beiden Volae 
hatte, am Körper aber eine sehr verbreitete, konfiuierte und 
figurierte Psoriasis; nur sehr geringfügige Veränderungen an 
einem einzelnen Nagel. Die dritte exzidierte Efiloreszenz end¬ 
lich rührte vom rechten Thenar eines 40jährigen Mannes her; 
er bot an beiden Ellenbogen und am linken Bein ältere Plaques, 
sonst nur zerstreut an Arm und Bein kleinere Herde dar. 
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Der Stamm war frei. Die meisten Fingernägel zeigten eine 
charakteristische Grübelung. 

Alle drei Effloreszenzen worden im absolnten Alkohol ge¬ 
härtet, in Paraffin eingebettet und in Serienschnitte zerlegt. 
Die gewöhnlichen Übersichtsfärbungen sowie einzelne Spezial- 
färbnngen (polychromes Methylenblau—Glyzerinäther, Unna- 
Taenzers und Weigerts Elastinfärbung, Kongorotfarbung 
für Eleidin und Bakterienfärbungen) worden in Anwendung 
gebracht. Ich gebe hier eine ganz kurze Beschreibung des 
mikroskopischen Bildes. 

Die Hornschicht Die normale Hornschicht der Volae 
ist, wie allgemein bekannt, eine sehr dicke, fest zusammengefugte, 
von fast homogener Struktur oder mit einer äußerst feinen 
Längsstreifung. In dieser mögen wohl kleine runde oder ovale 
Löcher oder kurze, schmale Spalten auftreten. Die bei Psoriasis 
immer nachweisbare Hyperkeratose macht sich bei dieser 
schon mächtigen Hornschicht nur wenig geltend, ist jedoch 
deutlich im Zentrum, wo die Oberfläche sich leicht über 
das Niveau der Umgebungen hervorwölbt. Mehr auffallend sind 
die Erscheinungen der auch immer anwesenden Parakera- 
tose durch Erhaltenbleiben der Kerne der Hornschicht. Gegen 
die Peripherie hin findet sich die Parakeratose nur streckweise 
und wir sehen dann, wie die kernhaltigen Partien kleine un¬ 
regelmäßige Inseln oder ovale Scheiben in der sonst normalen 
Hornschicht bilden. Bald liegen diese unmittelbar über dem 
übrigen Epithel, bald höher in der Hornschicht oder ganz gegen 
die Oberfläche hin mit normalen Schichten unter sich. Sie 
können daher in mehreren Etagen Vorkommen, wenn der Prozeß 
sich wiederholt hat. Im Zentrum wird der Kernreichtum größer, 
breitet sich über weite Strecken aus und kann ganz von der 
Basis bis zur Oberfläche reichen. Jedoch kann man selbst 
hier die Veränderungen von einer vollauf nor¬ 
malen Hornschicht überdeckt finden, und normale 
Schichten können wieder zwischen den parakeratotisch verän¬ 
derten auftreten oder diese vom übrigen Epithel trennen, Be¬ 
weise dafür, daß der krankhafte Prozeß nicht ständig 
vor sich geht, sondern von Zeit zu Zeit von normaler Ver¬ 
hornung abgelöst wird. 
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Gleichseitig mit der Parakeratose findet auch eine zu¬ 
nehmende Aufschlitzung der Struktur statt und 
zuletzt finden vir die Schuppe, wie man sie jetzt mit Recht 
nennen darf, aufgebaut ans Hornlamellen verschiedener Breite 
mit leicht wellenförmigem Verlaufe und miteinander verbunden 
durch ein dichtes Maschenwerk von dünnen Hornbrücken, die 
von der einen Lamelle zur anderen kreuzen. Wo die 
Schuppenbildung noch von einer normalen Hornschicht über¬ 
deckt wird, sind die Spalten ganz flach; wenn aber die Para¬ 
keratose bis ganz an die Oberfläche hinausrückt, beginnt eine 
grobe Auffaserung der Lamellen, die zuletzt zu den bekannten 
Substanzverlusten, den Erosionen im Zentrum der Flecke 
führt. 

Das Stratum lucidum. 

Das Eleidin ist normaler Weise in den Handflächen 
außerordentlich stark entwickelt. Es findet sich in mächtigen, 
dicht zusammenhängenden, aber unregelmäßigen Schichten an 
der Basis des Stratum corneum, teils als ganz feine, ver¬ 
schieden große Körner, teils als größere unregelmäßige längliche 
Tropfen oder Klumpen in mehreren Zellreihen übereinander. 
Aber — was vorher nur Ran vier angegeben hat — es ist 
mir gelungen, das Eleidin als ganz minimale Körner, aber oft 
reichlich vorhanden, hoch durch die Hornschicht 
hinauf, ja, bis ganz hart an der Oberfläche hinan zu beob¬ 
achten. Hier liegt es bisweilen ganz isoliert als kleine Insel 
oder kurzes Band, durch eine schmälere oder breitere eleidin¬ 
freie Hornschicht von der normalen klaren Schicht getrennt. 
Dies deutet ja auf eine ganz besondere Widerstandsfähigkeit 
gegen Umbildungen beim Eleidin hin, was Rabl (in Mraöek: 
Handbuch der Hautkrankheiten. Bd. I. Wien 1902) sonst nur 
ganz andeutungsweise hat nachweisen können in den untersten 
Homschichten der normalen Haut, und Bizzozero (Archiv f. 
Denn. u. Syph. Bd. XCV1I, 1909) bei experimentell hervor¬ 
gerufener Parakeratose. Bei Psoriasis in anderer Lokalisation 
habe ich früher schon eine solche Erhaltung des Eleidins 
über kernhaltigen Hornschichten nachweisen können, 
und bei Psoriasis der Handflächen ist dies in noch höherem 
Grade der Fall. Hier gehört es gar nicht zu den großen Aus- 
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nahmen, das Eleidin sowohl über als anch in gerin¬ 
gerem Grade unter den kleinen Parakeratose- 
inseln, ja, selbst zwischen den kernhaltigen 
Hornzellen anzutreffen. Gegen das Zentrum zu aber, 
wo die Parakeratose sehr zunimmt, schwindet das 
Eleidin, jedenfalls als eine selbständige Schicht, 
nach und nach vollständig. Doch gelingt es hier, kleine 
Reste hoch gegen die Oberfläche hin noch dann und wanu zu 
beobachten. 

Die Körnerschicht. Auch diese ist normalerweise 
mächtig entwickelt, sowohl 8—4 wie 5 Zellenreihen bildend; in 
den untersten findet das Keratohyalin sich jedoch nur als 
Spuren. Also kann man nicht recht gut von einer Hypertrophie 
dieser Schicht bei Psoriasis der Handflächen sprechen. Dagegen 
zeigt das Stratum granulosum ganz dieselbe Un¬ 
regelmäßigkeit in seinem Auftreten, wie ich es sonst 
bei dieser Krankheit habe nachweisen können. Körnerlose Schichten 
werden immer wieder von normal entwickelten oder atrophischen 
körnerführenden Schichten abgelöst, selbst gegen das Zentrum 
zu, und oft mit ganz jähen Übergängen. Diese Schicht zeigt 
eine Tendenz zum Verschwinden, dort wo die krankhaften Ver¬ 
änderungen überhaupt stark entwickelt sind; aber gleichzeitig 
hiermit machen sich Bestrebungen nach einer schnellen Re¬ 
produktion geltend, und diese bewirkt das wechselnde Vor¬ 
kommen. Überall wo die Parakeratose stark entwickelt ist, kommt 
das Keratohyalin also unregelmäßig vor, es ist jedoch nicht 
immer -aus allen Zellen gänzlich verschwunden. Selbst wenn es 
gegen die Peripherie hin auch nur spärlich auftritt, kann die 
überliegende Eleidinschicht recht mächtig sein. Wenn aber das 
Keratohyalin, wie man es oft sieht, gerade unter einer vielleicht 
sogar kernführenden Hornschicht liegt, ohne daß Eleidin nach¬ 
gewiesen werden kann, deutet dies immer darauf hin, daß die 
Körnerschicht soeben neugebildet wurde. Mir ist es nie ge¬ 
lungen, bei diesen Fällen von Psoriasis volarum, ebenso wenig 
wie bei meinen früheren Untersuchungen über die Histologie 
der Psoriasis ein Erhaltenbleiben des Keratohya- 
lins in der Hornschicht zu konstatieren, was Biz- 
zozero (1. c.) behauptet. 
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Das übrige Epithel. Die Akanthose, die sich bei 
Psoriasis sonst oft sehr geltend macht, ist an und für sich 
weniger hervortretend, wenn die Krankheit sich in den 
Handflächen lokalisiert. Auch die Stachelschicht ist hier nor¬ 
malerweise recht mächtig und eher als in einer Verbreiterung 
dieser äußert sich die Krankheit in einem kräftigeren 
AusformendesPapillarkörpers. Die Epithelzapfen sind, 
wie gewöhnlich, von sehr wechselnder Gestalt, bald breit und 
eckig oder einfach zylindrisch, bald schlank und zugespitzt 
oder leicht angeschwollen gegen die Spitze; bald sind sie 
augenscheinlich ganz neugebildet, von kurzer faden- oder 
pfahlförmiger Gestalt. Spaltungen der Zapfen kommen auch 
yor. Die Begrenzung ist öfters ganz scharf die Zylinderzellen¬ 
schicht erhalten; oder es treten, besonders in den schmalen 
Zapfen, langgestreckte, zugespitzte, intensiv gefärbte Basal¬ 
zellen in mehreren Schichten auf. Seltener wird die Grenze 
gegen das Bindegewebe hin von Zellen der Übergangsformen 
gebildet. 

In der Stachelschicht bemerkt man ein deutliches, 
aber mäßiges Öd em, kennbar durch eine leichte Erwei¬ 
terung der Interzellularräume innerhalb der Zapfen sowie 
über den Papillenspitzen. Nach und nach werden die Zellen, 
besonders im Zentrum und den obersten Epithelschichten, dann 
und wann aber auch an der Basis der Schleimschicht von 
dieser serösen Exsudation beeinflußt. Bald sieht 
man kleine Gruppen von Zellen mit sehr aufgehelltem Proto¬ 
plasma und freiliegendem Kerne; oder diese Zellen finden sich 
zu größeren Mengen, längere Strecken hindurch. Bald wird 
die ganze obere Epithelschicht in verschiedenem Umfange leicht 
homogenisiert, diffus und schwach gefärbt ohne deutliche 
Zollgrenzen aber mit scharf gezeichneten Kernen. Dagegen be¬ 
wirkt das ödem weit seltener, wie sonst bei Psoriasis, eine 
vollständige Sprengung der Struktur mit freiliegenden 
Epithelzellen und Zellenresten in einem unregelmäßig begrenzten, 
hellen Hohlraum; es kann aber doch unzweifelhaft Vorkommen, 
sowohl über den Papillen als auch seitwärts von diesen. 

Die Gefäßhaut. Die Form der Papillen ist gewöhnlich 
viel mehr gleichartig wie die der Epithelzapfen, meistens eine 
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schlank zylindrische oder leicht zugespitzte, oft; aber auch eine 
breitere mit deutlicher Anschwellung der Spitzen. Das Ödem 
ist hier weit mehr hervortretend als im Epithel 
und es ruft oft, jedenfalls im Zentrum, eine Sprengung des 
Papillenbindegewebes hervor, welches sich dann als ein sehr 
lockeres und feines Maschenwerk präsentiert. Über den Papillen¬ 
spitzen ist das Epithel bisweilen sehr verdünnt, von nur 2 bis 
3 Zellenreihen repräsentiert, was auf eine aktive und also reelle 
Verlängerung der Papillen hindeuten kann. Diese Atrophie 
der suprapapillären Epithelschicht ist aber kei¬ 
neswegs so hervortretend wie manchmal bei Psoriasis 
an anderen Stellen der Haut, wo sie übrigens auch keine regel¬ 
mäßige Erscheinung ist. 

Die Papillargefäße zeigen gewöhnlich eine nur 
leichte Erweiterung, welche von der oberen Schlinge 
bis ganz an das subpapillare Gefäßnetz hinreichen kann, oft 
.aber mehr begrenzt ist. Diese Erweiterung macht sich auch 
nicht in allen Papillen geltend, am deutlichsten tritt sie im 
Zentrum auf; bisweilen mag sie auf die kleinen Venen des 
eubpapillaren Bindegewebes beschränkt sein. In der sub- 
papillaren Schicht tritt das ödem wieder weniger hervor. 
Sowohl hier, wie besonders in den Papillen, findet man aber 
eine ausgesprochene, gegen die Peripherie hin jedoch nur spär¬ 
liche Zellinfiltration, die alle oder einen Teil der Ge¬ 
fäße als schmale Scheide umgibt. Eine mehr diffuse Infiltration 
trifft man dagegen fast nur in den Papillen. Hier kann sie 
aber auch im Zentrum recht bedeutend sein. Bei diesen drei 
Fällen habe ich eine stellenweise Fortsetzung der Infiltration 
in die Tiefe nicht beobachtet, wie dies sonst dann und wann bei 
Psoriasis Vorkommen kann. 

Die Infiltrationszellen sind teils und im wesent¬ 
lichen kleine Lymphozyten, teils, und besonders in den 
Papillen, gewöhnliche, mehrkernige oder kleeblattkernige Leu¬ 
kozyten. Mastzellen habe ich nur in ziemlich geringer 
Menge gesehen; Plasmazellen kommen nie vor. Aber außer¬ 
dem findet sowohl in den Papillen wie auch in den sub- 
papillaren Schichten eine leichte Proliferation der 
iixen Bindegewebszellen unter verschiedenen Formen 
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statt. Das Bindegewebe selbst erleidet keine Veränderungen, 
ebensowenig das elastische Gewebe. 

Was uns aber hier besonders interessieren wird, mit 
Rücksicht auf die Rolle, die ich wie M unro und Sabouraud 
dem epithelialen Suppurationsprozeß für die Auffassung der 
wahren Natur und Entstehungsweise des Leidens beimessen 
muß, ist das Verhalten der Leukozyten bei Psoriasis volaris. 

Daß der Leukozytenstrom nach dem Epithel 
erhöht, hie un d da sogar bedeutend erhöht ist, das 
unterliegt keinem Zweifel. Wie aber immer bei Psoriasis 
ist auch hier die Durchwanderung Behr wechselnd, 
sie geht sprungweise vor sich und kann im Untersuchungs¬ 
augenblicke auf weite Strecken hin ganz vermißt werden. Der 
Strom des serösen und zellularen Exsudates von den Papillen¬ 
spitzen in das Epithel hinein kann 60 stark sein, daß die 
Grenzen verwischt werden; dies ist aber selten. In der Regel 
geht die Durchwanderung ruhiger und mehr zerstreut vor sich. 
Die Leukozyten arbeiten sich bis unter die Hornschicht hinauf 
und sammeln sich hier zu düunen, kurzen Streifen. 
Wenn aber dasÖiem hier stärker hervortritt und die Struktur 
des Epithels dadurch gesprengt wird, strömen auch die Leuko¬ 
zyten kräftiger zu den von dem serösen Exsudat ausgesprengten 
Höhlungen, werden in wirkliche kleine „Abszeße“ in der 
oberen Epithelschicht umgebildet. Von da werden diese 
in die Hornschicht ausgestoßen und hier kann man 
sie in der Tat auch nach weisen, entweder als ganz kleine,, 
langgestreckte, zusammengedrückte Nester zwischen den Zell¬ 
schichten, oder als eine mehr zerstreute Infiltration zwischen 
den kernhaltigen Hornzellen. Nach und nach rücken sie gegen 
die Oberfläche vor und ganz nahe an dieser können daher 
noch Leukozyten, meist als zerdrückte Kernreste, beobachtet 
werden. 

Es ist mir nicht gelungen Bakterien zu finden. 

Alle diese Veränderungen entsprechen in 
Allem dem, was man sonst beiPsoriasis findet, und 
auch in den Handflächen bieten sie das Bild eines ewigen Wech¬ 
sels in der Intensität des Prozesses dar, welches so charakteristisch 
für die histologische Veränderungen dieses Leidens ist Aber 
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Alles geht hier mehr gedämpft vor sich, Alles, die Parakeratose 
und die Infiltration um die Gefäße vielleicht ausgenommen, 
welche beide Prozesse aber auch nicht stärker hervortretend 
sind, als selbst hei größeren Effloreszenzen an anderen Stellen 
der Haut. Sonst sind sowohl die Akanthose wie die Exsudation 
mit allen ihren Folgen und von diesen ganz besonders die 
mikroskopische Abszeßbildung und die Leukozytenhaufen in 
der Hornschicht gewöhnlich stärker ausgesprochen in Flecken 
derselben Größe aber anderer Lokalisation. Der Totalein¬ 
druck des histologischen Bildes wird deshalb ein etwas anderer, 
und nur wer mit der Histologie der Psoriasis vorher ganz 
genau bekannt ist, wird die relative Bedeutung der einzelnen 
Veränderungen beurteilen können. Psoriasis volarum ist für das 
Anfangsstudium der Histologie der Psoriasis keineswegs ge¬ 
eignet. Dies macht es vielleicht verständlich, daß die zwei 
einzigen früheren Untersucher entweder die Leukozyten ganz 
übersehen haben oder ihnen jede Rolle in der Pathologie des 
Leidens haben absprechen wollen. 

Der epitheliale Suppurationsprozeß ist, wie oben gesagt, 
äußerst wenig hervortretend, und man bekommt keineswegs den 
Eindruck, daß er das primäre sein könne, wie Munro und 
Sabouraud meinen. Es muß aber bemerkt werden, daß alle 
drei hier untersuchten Flecke das erste Entwicklungsstadium 
schon zurückgelegt hatten, und hier sind die Bedingungen für 
eine richtige Auffassung der Natur des Leidens am günstigsten, 
wie ich es durch meine früheren Untersuchungen gelernt habe. 
Dieses Stadium ist jedoch sehr schwierig in den Handflächen 
zu beobachten. Hier werden nämlich sowohl die Parakeratose» 
also die Schuppenbildung, wie auch die Hyperämie, die ein¬ 
zigen sichtbaren Kennzeichen eines beginnenden Psoriasisfleckes, 
von einer vollständig normalen und zwar dicken Hornschicht 
relativ lange bedeckt, wie es Pinkus (1. c.) und noch früher 
Jadassohn (Festschrift für Eaposi. Leipzig und Wien 1900) 
klinisch gesehen haben, wie die Histologie uns hier gelehrt 
und wie ich es übrigens auch durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung von ganz minimalen Effloreszensen von anderen Stellen 
der Haut habe nachweisen können. 

16 * 
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Daß diese besondere Lokalisation der Psoria¬ 
sis in den Handflächen dem mikroskopischen 
Bilde ein etwas verändertes Aussehen verleiht, 
dafür ist eine Erklärung natürlich nicht ganz leicht zu finden. 
Ich könnte mir zwei Ursachen denken. Erstens eine schnel¬ 
lere Abschuppung hier als an anderen Stellen; der Hand¬ 
teller ist ja doch der Körperteil, der am meisten abgenützt 
wird, und hat wohl eben deswegen eine so dicke Horn¬ 
schicht bekommen. Dies fordert aber auch eine schnelle 
Erneuerung, und die dadurch bedingte lebhaftere Tätig¬ 
keit das ganze Epithel hindurch, als deren Ausdruck 
ich übrigens auch viele Mitosen (bis 3—4 in einem Ge¬ 
sichtsfelde mit Immersion) trotz der nur wenig auffallenden 
Akanthose konstatieren konnte, könnte sehr wohl ein 
größeres Anhäufen des Exsudates zwischen Horn¬ 
schicht und dem übrigen Epithel verhindern. 
Zweitens ist es auch möglich, daß die Druckverhält¬ 
nisse unter der mächtigen Hornschicht — so lange 
diese bewahrt ist — ein schnelles Zuströmen des 
Exsudates weniger begünstigen. Die Reaktion gegen 
den schädlichen Einfluß wird vermindert und dies mag viel¬ 
leicht unter Anderem ein Grund für die bekannte Hartnäckigkeit 
der Psoriasisflecke in dieser Lokalisation sein. 
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Trichloracetic acid in Dermatology. 

By 

M. L. Heidingsfeld, Pb. B., M. D., 

Prof. Dermatology — Medical Departement — Univertity of Olneinnati, 
Dermatologist to the Cincinnati Hospital. 

Cincinnati, U. 8. A. 


Trichloracetic Acid, a somewhat time-honored and gener- 
ally employed remedy in nose and tbroat practice, has receiv- 
ed relatively little favorable notice as a therapeutic agent in 
Dermatology. This Observation appears to bold eqnally true 
for both European and American practice, for the reason tbat 
it has thus far received but slight mention in both journal 
and text-book literature. A few authors toucb lightly upon 
the subject, and limit tbeir expression, for the most pari, to 
the Statement that it is one of the many efficient agents 
wbich can be topicaUy applied for the successful removal of 
verucca vulgaris. 

Alfred Lanz 1 ), in an article in tbe Monatsheft für prak¬ 
tische Dermatologie, in 1891, on the topical application of 
20°/ 0 of trichloracetic acid by means of the endoscope in 
chronic urethritis, refers in an incidental way to the success 
which attends the local treatment of papillomata, warts, pig- 
mentations, etc., vrith the same remedy. 

The writer has used the agent for many years, but until 
recently, only in the form of 10% to 20% solutiou, as one 
of the most efficient topical remedies for the local treatment 
of mercurial Stomatitis. Düring the past six months, he has 
employed it with marked success in the form of a saturated 

*) Alfred Laos, Monatshefte für prakt. Dermatologie, Vol. XIII, 
p. 271, 1891. 
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watery solution io a relatively large number of dermatoses. 
The solution used for tbe purpose is obtained by taking an 
ordinary one ounce vial (30*0) of the crystals of trichloracetic 
acid and adding a little water, a few drops at a time, until 
tbe crystals are well coated with a layer of liquid. Tbis liquid 
is then applied by means of small wood applicators, or tooth 
picks, the free ends of which are previously wrapped with tiny 
pledgets of cotton, directly to the surface which requires the 
atention. A single application in the form of a thin coating, 
is all that is generally required for small superficial lesions, 
whereas larger, more elevated or deep seated ones, which necessi- 
tate a more pronounced reaction, require two or three repeat- 
ed coatings, and often one or more repeated applications at 
seven to fourteen day intervals. 

The property of Trichloracetic Acid to efficiently preci- 
pitate albnmin, makes it one of the most delicate tests which 
we possess for the detection of this substance, and its efficacy 
in this direction has been recognized and pointed out by 
Bettman and Schroedor 1 ) in their monograph on gastric 
secretions. The virtue of this property to efficiently precipitate 
albumen by direct contact, impressed the writer tbat trichlor¬ 
acetic acid could be most advantageously employed for the 
destruction and removal of exuberant and pathogenic cell 
tissue. Its application was limited in the beginning to such 
hypertrophies as small warts, moles, etc.; its circumscribed 
and well tolerated action, marked efficacy and excellent cos- 
metic efifect, induced the writer to extend its use to some of 
the refractory infections of the skin, such as lupus erythema¬ 
tosus, lupus vulgaris, Paget’s disease of the nipple, etc., with 
apparently good immediate results, but in cases that have been 
observed, too short a period of time to werrant for the present, 
a definite expression of opinion. 

Moles and circumsoribed pigmentation. 

The remedy has been employed with nniformly gratifying 
and successfui results in moles and small circumscribed pig- 

l ) Bettman and Schroeder. Med. Reoord. Oct. 81. 1903. 
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mented nevi. These lesions have heretofore been removed by 
electrolysis by tbe writer, a method which bas always been 
attended with good success. Small lesions could be entirely 
removed by electrolysis with excellent cosmetic resnlts usually 
in one sitting, but is is a method that is always attended with 
tedinm, and is entirely too time consuming for a busy consul- 
tation hour. Concentrated trichloracetic acid removes these 
small hypertrophies qoickly and efficiently with equally good 
cosmetic results. Small superficial lesions require but a single 
coating, the larger ones several repeated coatings, until the 
mass is shriveled and contracted to a small, firm nodule. The 
lesions dry in a few days to superficial crusts or scabs, which 
fall away in the course of seven to ten days, and leave tem- 
porarily reddened or pigmented surface, which soon takes on 
a normal character without any trace of cicatrization or dis- 
figurement. The remedy has been employed, with equally 
gratifying results, to warty and hairy nevi of larger dimen- 
sions. In papillomatous nevi, the application is often followed 
first by the destruction and removal of the central portion of 
the growtb, with a crateriform preservation of the border, 
which reguires further application. 

Vascular Nevi and Telangiectases. 

The remedy has been applied with equally successful and 
gratifying results in selected cases of vascular nevi. Care was 
exercised in selecting only those forms where the nevus was 
of superficial and not deep seated character, and in cases 
where the telangiectasis affected only the more superficial ves- 
sels of tlie corium. Two applications successfully removed a 
somewhat widely distributed nevus on the right shoulder of a 
four months infant, on whom Carbon Dioxide Snow had been 
previously employed with only partial success. ln addition to 
other cases of similar nature, it has been successfully employed 
for the telangiectases of nevi aranei, and those secondary to 
acne rosacea, and X-ray bums. 

Warts and Pipillomata. 

The writer merely wishes to confirm the already long 
established but not too generally recognixed efficacy. of tri- 
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chloracetic acid in the successful removal of warts and papillo> 
matfl. The tedious and time-consuming electrolysis, has been 
bis chief recourse in the past for the successful treatment of 
these anomalies. All forms, verruca vulgaris (filiformis, digi- 
tata, and acominata), have yielded readily to topical applica- 
tions of concetrated trichloracetic acid. It has proven to be 
a particularly gratifying agent in the snccessfnl treatment of 
verruca vulgaris around the finger nails, a condition not 
altogether uncommon in our American cities, and attributatble, 
in a measure, to infection at the hands of manicurists. These 
warts are difficult and painful to remove by electrolysis, and 
in the authors’s experience, are quite refractory to other form» 
of treatment. Another affection not altogether uncommon in 
America, termed infectious warts of the feet, responds favora- 
bly to the remedy. These lesions are warty in character, and! 
consist of a crateriform cavity which contains a large pearly' 
epithelial cencretion imbedded in the corium. The lesiona 
are but slightly elevated, and iaintly warty in appearance. 
They are often erroneously diagnosed as soft corns. They are 
infectious in character, multiply rapidly and are exceedingly 
painful to touch or pressure, rendering locomotion exceedingly 
irksome, if not impossible. The writer has been obliged in. 
the past, to excavate the contents of these lesious under local 
cocaine anesthesia, by means of a curette, and destroy the 
base with the actual cautery. 

A few repeated applications of trichloracetic acid effecta 
the desired rcsult. 

As already intimated, the agent has also been used in> 
several other dermatoses, with immediate favorable result, nota- 
bly lupus erythematosus, vulgaris, Paget’s disease, etc. These 
are affections which rcspond notably well to many departurea 
in treatment, and require a prolonged and careful Observation 
before a definitem expression can be justly rendered. The 
writer merely wishes to intimate that the remedy seems te 
possess peculiar and well adapted properties of localizing; 
character, with a probably wide ränge of possibilities. Thia 
preliminary report is limited therefore to certain definite, esta- 
blished preperties. _ 
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Weitere Mitteilungen zur Reaktion des 
Lupus vulgaris nebst Beiträgen 
zur Therapie desselben durch Salvarsan. 

Von 

Prof. Dr. K. Herxheimer 

und 

Oberarzt Dr. Karl Altmann. 


Vor kurzem batten wir Gelegenheit, über eine Reaktion 
tuberkulöser Prozesse nach Salvarsaninjektionen zu berichten. 1 ) 
Es bandelte sieb zunächst um 3 Fälle von klinisch latenter 
Lungentuberkulose bei Luetikern, die im Anschluß an ein- oder 
mehrmalige Injektionen von Arsenobenzol aufflackerte und mani¬ 
fest wurde, sowie einen Fall von sekundärer Lues, bei dem 
es nach intravenöser Applikation von 0*6 Arsenobenzol inner¬ 
halb weniger Tage zur käsigen Einschmelzung einer tuberkulös 
erkrankten Lymphdrüse am Halse kam. Besonders dieser letzte 
Fall, in dem die Einwirkung des Salvarsans auf den tuberku¬ 
lösen Prozeß sehr augenfällig war und einen fast spezifischen 
Eindruck machte, hatte uns veranlaßt, das neue Mittel bei 
lupuskranken Patienten anzuwenden, da die regressiven Ver¬ 
änderungen der tuberkulösen Lymphdrüse uns therapeutischen 
Nutzen vom Salvarsan erhoffen ließen. Dabei bot der Lupus 
den Vorteil, daß irgenwelche Einwirkung auf den Krankheits- 
prozeß hier weit eindeutiger festzustellen sein mußte, als bei 
einer anderen der Betrachtung nicht zugänglichen tuberkulösen 
Affektion. 


^Herxheimer, K. und Altmann, Karl. Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1911. Nr. 10. 
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Wir haben damals bei 6 Fällen von Lupus vulgaris des 
Gesichts und der Extremitäten, teils ein- teils mehrfache 
intravenöse Salvarsaninjektionen vorgenommen und in allen 
Fällen eine überaus typische Reaktion des lupösen Herdes 
beobachten können, die den Charakter einer akuten Entzündung: 
Rötung, Schwellung, Hitzegefühl, Schmerzhaftigkeit aufwies. 
Diese Reaktion trat stets einige Stunden nach der Einverleibung 
des Salvarsans ein und hatte meist nach 5 bis 6 Stunden 
ihren Höhepunkt erreicht Sie war nicht in allen Fällen gleich 
stark, denn während sich bei den Fällen mit nusgedehnten 
lupösen Veränderungen die Entzündung bis zu einer lebhaften 
ödematösen Durchtränkung des ganzen erkrankten Gebietes 
steigerte, kam es da, wo nur vereinzelte Lupusknötchen vor¬ 
handen waren, nur zu einer Rötung und Prominenz der ein¬ 
zelnen Knötchen und deren Umgebung. Unter zum Teil recht 
starker Abschuppung klang die Reaktion in den nächsten Tagen 
äb. Einen sicheren therapeutischen Erfolg haben wir seiner¬ 
zeit nicht feststellen können. Wir kommen später auf diesen 
Punkt zurück. 

Wir haben nun unsere Untersuchungen fortgesetzt und 
weitere 6 Lupusfälle mit Salvarsan injiziert, möchten aber, 
bevor wir ausführlich auf diese Versuche eingehen, die sich im 
wesentlichen nach der therapeutischen Seite hin bewegen, auf 
die Deutung der Reaktion zu sprechen kommen, die wir, wie 
aus den unten veröffentlichten Krankengeschichten hervorgeht, 
als etwas Konstantes auch in diesen 6 Fällen haben auftreten 
sehen und für deren Verständnis wir aus unseren Fällen 
weitere Anhaltspunkte gewonnen haben. 

Schon in unserer ersten Mitteilung haben wir dargetan, 
daß die Reaktion mit ihrem Inkubationsstadium und ihrem 
typischen Verlauf den Eindruck eines spezifischen Vorganges 
mache und daß sie qualitativ genau so verlaufe, wie eine 
Tuberkulinreaktion. 

Wir stellten uns vor, „daß durch das Arsenobenzol aus 
dem tuberkulösen Herde Tuberkelbazillensubstanz, also Tuber¬ 
kulin, frei gemacht wird, das in die Umgebung des tuber¬ 
kulösen Herdes gelangend, eine typische Tuberkulinreaktion 
auslöst. Diese Mobilisierung von Tuberkelbazillensubstanz könnte 
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direkt durch ein unter der Einwirkung des Arsenobenzols be¬ 
dingtes Zugrundegeben von Tuberkelbazillen bewirkt werden. 
Die Vermehrung des schon normaler Weise vorhandenen Tu¬ 
berkulins würde dann durch seine nekrotisierende Wirkung den 
schützenden Wall der Zellagen des Tuberkels durchbrechen 
und mit dem giftüberempfindlichen Gewebe reagieren.“ 

Anderseits wiesen wir darauf bin, „daß man zur Erklä¬ 
rung der Reaktion von einer primären Einwirkung des Arseno¬ 
benzols auf die Tuberkelbazillen abstrahieren und den ersten 
Angriffspunkt in den Zellagen des Tuberkels suchen könne. 
Um diese Vorstellung anschaulicher zu machen, zogen wir die 
Ehrlich-Vorstellung vom Bau des Tuberkels heran. Ehrlich 
nimmt an, daß ein Tuberkel gleichsam wie eine Zwiebel mit 
mehreren Zellschichten umgeben sei, von denen die innerste 
ganz mit Stoffwechselprodukten des Tuberkelbazillus durch¬ 
tränkt, die mittlere eben durch diese Produkte geschädigt, die 
äußere noch vollkommen unbeeinflußt und gesund sei. Wir 
stellten uns nun diese mittlere Zellage als Schutzschicht für 
die gesunde äußere Zellage gegen die Wirkung des Tuber¬ 
kulins vor. An dieser Zellage würde nun der Angriffspunkt des 
Arsenobenzols zu denken sein, das vermöge einer gewissen 
gewebsschädigenden Eigenschaft in Summation mit dem auf 
diese Zellschicht einwirkenden Tuberkulin eine Durchbrechung 
des Schutzwalles bedingen könnte, in deren Gefolge es zu 
einem Eindringen des Tuberkuhns in die Umgebung käme. 
Die entere Vorstellung vom Freiwerden toxischer Substanzen 
aus Bakterien unter der Einwirkung eines auf diese einwir¬ 
kenden Agens ist außerordentlich naheliegend. Wir brauchen 
da nur an das Freiwerden von Toxinen resp. Endotoxinen aus 
Cholera- oder Typhusbazillen beim Pfeiffer’schen Versuch zu 
denken, oder an die im Anschluß an Arsenobenzolinjektionen 
bei florider Lues auftretenden toxischen Erscheinungen, die zum 
Teil als eine Folge der durch massenhaftes Zugrundegehen von 
Spirochaeten und dadurch bedingtes Freiwerden toxischer Pro¬ 
dukte angesehen wurden. 

Wir begegnen dieser Auffassung auch in einer Arbeit von 
Sore!, 1 ) der sie einer experimentellen Prüfung unterzieht. 

*) SoreL F. Jodure de potassium et taberculine. Annales de 
l’Institut Pasteur. Tome XXIII. 1909. p. 638. 
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Diese Arbeit, mit der wir uns, weil sie für die Auffassung der 
von uns beobachteten Reaktion von prinzipieller Bedeutung ist, 
ausführlich auseinandersetzen müssen, nimmt ihren Ausgang 
Ton Befunden Marchoux und Bourrets. Diese Autoren 
hatten bei Leprakanken auf Jodkalimedikation Allgemein¬ 
reaktionen beobachtet, die sie mit der Reaktion Tuberkulöser 
auf Tuberkulin analogisieren. Sie glauben, daß das Jodkali die 
Leprabazillen zerstört und daß dadurch ein Toxin in die Zir¬ 
kulation gelangt, das die beobachtete Reaktion auslöst. 

Eine gleiche Fieberreaktion beschrieb Rondot bei Tu¬ 
berkulösen nach interner Darreichung von Jodkali. 

Sorel versucht nun, durch das Tierexperiment eine Auf¬ 
klärung über den Mechanismus dieser Reaktion zu gewinnen, 
indem er die Fieberreaktionen tuberkulöser Meerschweinchen 
auf Tuberkulininjektion einerseits und auf Jodkaliinjektion 
anderseits miteinander vergleicht. Er findet da zunächst einen 
zeitlichen Unterschied zwischen beiden Reaktionen, indem die 
Temperatursteigerung beim Tuberkulin nach 3 Stunden, beim 
Jodkali nach 8 Stunden ihr Maximum erreicht. Weit wichtiger 
sind aber Differenzen, die sich ihm ergaben, wenn er einerseits 
solche Tiere, die er durch Injektion steigender Dosen an Tu¬ 
berkulin gewöhnt hat, mit Jodkali und andererseits an Jodkali 
gewöhnte Tiere mit Tuberkulin injiziert. Man müßte erwarten, 
daß, wenn beide Reaktionen gleicher Natur wären, die tuber¬ 
kulingewöhnten Tiere ebenso wenig wie auf Tuberkulin auf 
Jodkali reagieren und umgekehrt die jodkali-, festen“ auf Tu¬ 
berkulininjektionen nicht mit Temperatursteigerung antworten 
dürften. Beides war nicht der Fall: Die tuberkulingewöhnten 
Tiere reagierten auf Jodkali, die jodkaligewöhnten auf Tuber¬ 
kulin. Des weiteren glaubt Sorel, in Exsudaten, die er durch 
Injektion von Jodkalilösungen in das Peritoneum von tuberku¬ 
lösen Meerschweinchen erzeugt, Tuberkulin erwarten zu müssen, 
wenn wirklich durch Jodkali Tuberkulin im tuberkulösen Orga¬ 
nismus in Freiheit gesetzt wird. Auch dieses ist ihm nicht 
gelungen, obgleich er sich zum Nachweis des Tuberkulins der 
überaus empfindlichen Methode der intrazerebralen Injektion 
bei tuberkulösen Meerschweinchen bedient. 
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Sorel schließt nun aus diesen Befunden, daß die Re¬ 
aktion tuberkulöser Meerschweinchen auf Jodkali durch einen 
spezifischen Körper bedingt sei, daß dieser aber nicht in Frei¬ 
heit gesetztes Tuberkulin sei. 

Wenn wir nun die Befunde Sorel8 pröfen, so können 
wir die Gründe zu diesem Schlüsse nicht als stichhaltig aner¬ 
kennen. Was den ersten Grund anlangt, so spricht die zeitliche 
Differenz durchaus nicht gegen eine Gleichheit beider Re¬ 
aktionen, denn es ist leicht verständlich, daß zur Mobilisierung 
von Tuberkulin durch das Jodkali eine gewisse Zeit erforder¬ 
lich ist, daß also erst nach dieser Zeit die eigentliche Tuber¬ 
kulinwirkung zu Stande kommen kann, besonders, wenn wir 
uns diese Mobilisierung, wie es Verfasser im Beginn seiner 
Arbeit andeutet, durch Leukozyten bedingt vorstellen, die in¬ 
folge einer durch das Jodkali bewirkten Stimulierung die Tu¬ 
berkelbazillen phagozytieren und dadurch ein Endotoxin frei 
machen. Ebensowenig beweisend ist die Tatsache, daß in einem 
durch Jodkalilösung hervorgerufenen Exudate Tuberkulin nicht 
nachweisbar war, ist es doch höchst wahrscheinlich, daß das 
aus dem tuberkulösen Herd freiwerdende Tuberkulin sofort zur 
Bindung gelangt und zwar im oder in der unmittelbaren Um¬ 
gebung des tuberkulösen Herdes. Dafür spricht die gedanken¬ 
reiche Theorie von Wassermann und Bruck 1 ) über die Tuber¬ 
kulinwirkung, die sie auf Grund des ihnen gelungenen Nach¬ 
weises von Antituberkulin im tuberkulösen Herd, aufgestellt 
haben. 

Nach den Autoren tritt die spezifische Reaktion des tu¬ 
berkulösen Gewebes ein, weil das Tuberkelbazillenpräparat 
durch seinen Antikörper in das Gewebe hineingezogen wird 
und bei diesem Vorgänge die gewebseinschmelzenden Kräfte 
des Organismus an dieser Stelle konzentriert werden.“ Die Bin¬ 
dung des freiwerdenden Tuberkulins könnte übrigens außer im 
tuberkulösen Herde auch im Serum des Tieres staitfinden, 

*) Wassermann und Bruck. Experimentelle Studien über die 
Wirkung von Tuberkelbaaillenpr&paraten auf den tuberkulös erkrankten 
Organismus. Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 12. — Dies. Über das 
Vorhandensein von Antituberkulin im tuberkulösen Gewebe. Münch, med. 
Wochenschr. 1906, Nr. 49. 
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in dem Wassermann und Bruck u. a. ebenfalls Antituber¬ 
kulin nacbgewiesen haben. 

Schwerwiegender scheinen die übrigen Befunde zu sein, 
die nach Sorel gegen die Auffassung der Reaktion als einer 
sekundären Tuberkulinreaktion sprechen. Wenn wir diese Be¬ 
funde richtig bewerten wollen, so müssen wir uns zunächst 
darüber klar sein, welche Bedeutung die von Sorel gefundenen 
Temperatursteigerungen von tuberkulösen Mehrschweinchen auf 
Injektion von Tuberkulin und Jodkali haben. Wir können nicht 
umhin, den spezifischen Wert derselben nicht sehr hoch zu 
bemessen, ist es doch eine bekannte Tatsache, daß die Tem¬ 
peratur tuberkulöser Meerschweinchen so überaus labil ist, 
daß schon ganz harmlose Eingriffe wie Injektion steriler physio¬ 
logischer Kochsalzlösung, Bouillon etc. die Temperatur oft gauz 
beträchtlich in die Höhe treiben können. 

Es ist natürlich durchaus möglich, ja sogar warscheinlicb, 
daß sich bei den von Sorel beobachteten Temperaturstei¬ 
gerungen eine spezifische Quote befindet, doch ist gerade die 
labile Temperatur des tuberkulösen Meerschweinchens kein be¬ 
sonders geeigneter Maßstab zur Klärung der Spezifität zweier 
ähnlich verlaufender Reaktionen. Zum wenigsten müßten durch 
zahlreiche Kontrollen die vorliegenden Fehlerquellen ausge¬ 
schaltet werden. Diese Kontrollen hätten nicht nur, wie bei 
Sorel, in normalen Tieren zu bestehen, die mit Jodkali und 
Tuberkulin injiziert werden, sondern auch in tuberkulösen, 
denen irgendwelche andere Substanzen wie Jod und Tuberkulin 
in gleicher Weise einverleibt werden. 

Selbst wenn man aber annähme, daß die von Sorel 
beobachteten Reaktionen wirklich der Ausdruck für das Frei¬ 
werden eines spezifischen Körpens wären, wäre trotz des ver¬ 
schiedenen Verhaltens der tuberkulin- resp. jodkaligewöhnten 
Tiere bei Einverleibung des heterologen Stoffes die Annahme, 
daß durch Jodkali Tuberkulin mobilisiert würde, nicht wider¬ 
legt. Wir möchten da an Versuche von Obermeyer und 
Pick 1 ) erinnern, die durch Jodierung oder Nitrierung die Zu- 

') Obermeyer and Pick. Über den Einfluß physikalischer and 
chemischer Zastandsänderangen prinzipitogener Substanzen auf die Bil¬ 
dung von Immunpräzipitinen. Wien. klin. Wochenschr. 1903. Nr. 92. 
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standsspezifität des Eiweißes änderten und durch Immunisieren 
mit diesen Substanzen präzipitierende Antikörper erzeugten, die 
spezifisch auf die chemisch veränderten Eiweißkörper einwirkten. 
Man könnte daran denken, daß das in den tuberkulösen Herd 
gelangende Jod mit dem Tuberkulin eine Bindung eingeht, die 
zur Enstehung spezifisch auf dieses Jodtuberkulin reagierender 
Antikörper führt. Daß solche Tiere (,jodgewöhnte“) auf Tu¬ 
berkulin reagierten, wäre danach immerhin verständlich. Nach 
der Theorie von Wassermann und Bruck beruht die Tu¬ 
berkulingewöhnung darauf, daß durch die Vorbehandlung Anti¬ 
stoffe gegen das Tuberkelbazillenpräparat im Blute auftreten, 
welche das eingebrachte Tuberkulin abfangen und so vom Ein¬ 
dringen in den tuberkulösen Herd abhalten. Diese schützenden 
Antikörper würden beim Jodkalitier fehlen, da bei diesem, 
wenn wir den oben geschilderten Mechanismus der Antikörper¬ 
bildung annehmen wollen, möglicherweise Jodtuberkulinanti¬ 
körper im Blute kreisten. 

Wenn wir uns auch klar darüber sind, daß die Wasser¬ 
mann.-Brucksche Theorie nicht ohne Widerspruch geblieben 
ist, auf den im einzelnen einzugehen hier nicht der Ort ist, 
der übrigens heute als zum großen Teil widerlegt gelten 
kann, so ist doch bei der Beurteilung der Sorelschen Ver¬ 
suche neben den erst erwähnten Bedenken auch die soeben 
entwickelte Möglichkeit in Betracht zu ziehen. 

Daß übrigens die Bildung einer Jodtuberkulinverbindung 
nicht hypothetisch ist, geht aus den Versuchen Cantanis 1 ) und 
und Turmanns*) hervor, die auf Grund günstiger Erfah¬ 
rungen chemische Verbindungen von Jod und den Eiweiß¬ 
körpern der Tuberkelbazillen — Jodtuberkuline — zu thera¬ 
peutischen Zwecken hergestellt haben. 

Wir haben es für nötig gehalten, die Sorelschen Ver¬ 
suche ausführlich zu besprechen, weil es die einzigen in der 
Literatur sind, die eine der unsrigen analoge Reaktion auf ex¬ 
perimentellem Wege zu klären suchen. Leider ist die Bedeutung 
der sich dort ergebenden Schlüsse für die von uns nach Sal- 

*) Cantani. Zeitschr. für Hygiene und Infektionskrankheiten 1909. 
Bd. LXI1I. Heft 1. 

') Tnrmann. Mflnoh. med. Wochenschr. 1909. Nr. 30. 
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varsaninjektionen beobachtete Reaktion lupösen Gewebes nicht 
sehr groß, da sie weder für noch gegen unsere Auffassung von 
deren Wesen sprechen. 

Wichtiger als diese Allgemeinreaktionen sind für uns 
einige in der Literatur verstreute Angaben über lokale Reak¬ 
tionen von Lupusgewebe nach Einführung chemischer Mittel. 
So berichtet Barclay 1 ) über 3 Fälle von Lupus, bei denen 
er auf innerliche Darreichung von Thyreoidea-Extrakt Reak¬ 
tionen des Lupus beobachtet habe, die ähnlich einer Tuber¬ 
kulinreaktion waren, nur schwächer; dasselbe berichtet 
Crocker 3 ) vom Thyreoidin und Du Castel 3 ) vom Kalomel. 

Erklärungen dieser Reaktionen werden von den Autoren 
nicht gegeben. 

Auffallend an diesen Mitteilungen ist ihre Spärlichkeit, 
wenn man die Ausdehnung, die zeitweise die Quecksilber-, Jod¬ 
fauch hei Thyreoidea-Extrakt handelt es sich um Jodwirkung) 
und Arsenanwendung heim Lupus gehabt hat, in Betracht zieht. 
Immerhin ist die Möglichkeit solcher Reaktionen durchaus vor¬ 
handen und wir glauben, daß man ihnen die gleiche Deutung 
gehen kann, wie der nach Arsenobenzolinjektionen beobachteten. 
Stehen sich doch die 3 chemischen Mittel pharmakologisch sehr 
nahe und zwar nicht sowohl in ihrer pharmakotherapeutischen 
Wirkung als auch in ihrer Affinität zu gewissen Geweben. Die 
Kenntnis der Pharmakodynamik dieser Stoffe baut sich auf die 
grundlegenden Arbeiten Ehrlichs über die Verteilung der 
Arzneistoffe im tierischen Organismus auf. Am eingehendsten 
sind diese Verhältnisse beim Jod studiert, das nach den Unter¬ 
suchungen L o e b s 4 ) eine besonders starke Ablenkung in Eiter 
nachLo e b -M i ch au d 5 ) in tuberkulös erkrank te Organ e 
findet. Vom Quecksilber und Arsen ist ebenfalls bekannt, daß 
sie in entzündlich veränderten Organen eine vermehrte Ab¬ 
lagerung finden. Eine auffallende Ähnlichkeit besteht auch 
zwischen dem Jod und dem Arsenobenzol in ihrem Verhalten 

') Barclay. British medical jonrnal 1896. p. 1200. 

*) Crocker. British jonrnal of Dermatology 1900. p. 411. 

*)Du Castel. Anuales de Dermatologie et de Syphilis 1899. 

4 ) Loeb, 0. Schmiedebergs Archiv. LYI. 

®) Loeb, 0. und Mich and. Biochem. Zeitschr. 1907. B. III. 
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zu karzinomatöeem Gewebe. Für das Jod ist eine starke Affi¬ 
nität za karzinomatösem Gewebe darch die Untersuchungen v. d. 
Velden s l ) erwiesen, für das Arsenobenzol machen Versuche 
von Czerny und Caan 2 ) eine gleiche Affinität wahrscheinlich. 

Wir haben somit in dem pharmakologischen Verhalten 
der 3 Arzneistoffe eine Stütze für unsere Theorie. Die Mobili¬ 
sierung des Tuberkulins zu der ja eine direkte Einwirkung des 
chemischen Agens auf den tuberkulösen Herd notwendig ist, 
wird um so eher bewirkt werden, je stärker dasselbe im tuberku¬ 
lösem Gewebe konzentriert wird. 

Histologisches zur Lupusreaktion nach Salvarsan. 

Das Material für die iolgenden histologischen Untersuchungen ist 
zwei Patienten, 24 Stunden nach Injektion von Salvarsan, entnommen. 

1. Fall. Sch. 1. Hämatoxylin-Eosin. o) Epidermis. Es findet sich 
eine mäßige Hyperkeratose faßt allenthalben, jedoch ist die Hornschicht 
meist von der Unterfläche abgelöst. Unter der Hornschioht findet sich 
eine 2—3 Zellagenbreite Kerato-Hyalinschicht, aber nicht überall. An 
manchen Stellen fehlt das Kerato-Hyalin vollkommen. An diesen Stellen 
sind die Kerne ganz schmal, wie Spieße und intensiver gefärbt Diese 
Kerne, die sich jedoch noch in der Epidermis befinden, gleichen voll¬ 
kommen denjenigen in der darüber befindlichen Horaschicht, so daß hier 
ein Übergang zur Parakeratose vorliegt. Die übrige Epidermis ist an 
vielen Stellen durchsetzt mit polynukleären Lymphozyten und Leukozyten, 
die an manchen Stellen bis an die Kerato-Hyalinschicht eingedrungen, 
sind. Die Epidermis sendet ihre Zapfen weit in das Bindegewebe hinein. 
Diese Zapfen umschließen Papillen, die voll gepfropft sind mit Lympho¬ 
zyten und polynukleären Leukozyten, die von hieraus auch die angren¬ 
zenden unteren Teile der Epidermiszapfen überschwemmen. Weiter unten 
finden sich im Bindegewebe ausgedehnte Blutungen und noch weiter 
unten ist ?on dem eigentlichen Bindegewebe wenig zu sehen. Hier ist 
alles durchsetzt von den obengenannten Zellen, in deren Infiltrat nur 
hier and da vereinzelte Schweißdrüsenknäuel sich noch erhalten haben. 
In dem Infiltrate finden sich auch epitheloide Zellen und an einer Stelle 
noch eine Langhanssche Riesenzelle. Noch weiter unten an der Grenze 
der Kutis und Subkutis finden sich nur an verhältnismäßig wenigen 
Stellen kleine Infiltrate mit den obenbeschriebenen Zellen. Die geschil¬ 
derten Verhältnisse finden sich im Zentrum des Prozesses. Seitlich finden 
sich die Infiltrate in den Papillen in viel geringerer Anzahl. Hier sind 


1 ) Biochem. Zeitschr. Bd. IX. 

s ) Czerny und Caan. Erfahrungen mit Salvarsan bei malignen 
Tumoren. Münchner medizin. Wochenschrift 1911. Nr. 17. p. 884. 

▲reh. t Dermat. u. Syph. Bd. GX. yj 
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auch die Schweiß- und Talgdrüsen noch erhalten und die Infiltrate finden 
sich um diese herum, sowie einzeln zerstreut im Bindegewebe weiter 
unten. Dazwischen finden sich einige endarteriitisch und perivaskulitisch 
veränderte Gefäße. Sonst sind große Strecken des Bindegewebes nur ganz 
vereinzelt mit Leukozyten durchsetzt. Auch in den zuletzt beschriebenen 
kleinen Infiltraten, seitlich von dem Höhepunkt des Prozesses, sind hier 
und da ganz selten L a n g h a n ssche Riesenzellen zu sehen. 

2. Kresylechtviolett. An den Schnitten von Kresylechtviolett 
sieht man im großen ganzen dieselben Verhältnisse wie beim Hämato- 
xylin-Eosin. Nur kann man feststellen, daß das Protoplasma in der Epi- 
dermiß erheblich abgeblaßt ist, so daß sich in vielen Fällen der basalen 
Zylinderzellenschicht die feine Stuktur desselben kaum demonstrieren läßt 
Andererseits findet man an letz!er Stelle eine ganze Reihe Kernteilungs» 
figuren. Was die Infiltrate in der Kutis angeht, so kann man mit Kresyl- 
echtviolet feststellen, daß in dem Infiltrat viele Plasmazellen vor¬ 
handen sind. 

8. Elastin nach Unna-Taenzer und Weigert. Mit der 
ersteren Methode sieht man, daß in den Infiltraten die elastischen Fasern 
vielfach ganz untergegangen sind. An einzelnen Stellen sind sie noch erhalten, 
haben aber dort meist ihre charakteristische Form verloren. Es sind überall 
nur dickere Fasern, die noch erhalten sind, die feineren sind sämtlich 
untergegangen. Es fehlt das subepitheliale elastische Netz, sowie an 
manchen Stellen die elastische Umgürtung der Schweißdrusenknäuel; an 
anderen wiederum sind sie vorhanden. Weiter unten, wo das Binde¬ 
gewebe normaler wird, finden sich parallel verlaufende Bündel elastischer 
Fasern, die in wirrer Weise aufgelockert sind und auch hier wieder die* 
feinen Fasern in den Bindegewebsbündeln vermissen lassen. Besonders 
deutlich treten diese Verhältnisse auch hervor mit der Weigertschen 
Färbung und Vorfärbung mit Lythion-Karmin. Hier sieht man zwar einzeln* 
kleine Fasern, jedoch in viel geringerer Anzahl als normaler Weise. 

4. Färbung auf Tuberkelbazillen. Die Färbung auf Tu- 
berkelbazillen erfolgt z. T. mit Karbolfuchsin, Methylenblau, z. T. nach 
Much mit Bismarkbraun und nach Much mit Safranin. Im ganzen 
wurden nach der letzteren Methode 4, nach der ersteren 10 Schnitte 
untersucht. Sie ergaben alle, daß Tuberkelbazillen nicht vorhanden sind, 
auch nicht an den stehengebliebenen mit Methylenblau intensiv gefärbten 
Kernen der Langbansschen Riesenzelle. 

2. Fall, a) Färbung mit Häma t ox ylin-E os in. Auch hier 
findet sich eine scharfe Differenz zwischen dem Höhepunkt des Prozesses 
im Zentrum und dem Abklingen desselben in der Peripherie. Die Hora- 
Bchicht ist auch hier leicht verdickt und z. T. abgehoben. Die Kerato- 
hyalinschioht zeigt durchschnittlieh 2—3 Zellagen, fehlt aber an einzelnen 
Stellen, an welchen die Art der Kerne am Übergang zur Hornsohicht 
eine Parakeratose aufweisen. Auch in diesem Falle findet eine Wucherung 
der Epidermiszapfen in die Tiefe statt; aber mehr in den Seitenteilen 
des Schnittes denn im Zentrum ist die Epidermis zerstört und der end~ 
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rundliche Prozeß reicht direkt bis an die Hornschicht. Auch hier finden 
sich vielfach Leukozyten in der Epidermis. Das Korium ist auf dem Höhe¬ 
punkt des Prozesses in eine große Fläche verwandelt, die durchsetzt 
ist von massenhaften Lymphozyten, pol. Leukozyten, epitheloiden Zellen; 
dagegen kann hier eine Langhanssche Riesenzelle nicht gefunden 
werden. Im Zentrum dieser großen endzündlichen Fläche findet sich ein 
nekrotischer Herd von kreisrunder Gestalt und der Größe eines großen 
Hautgefäßes. Auf dem Höhepunkt des Prozesses fehlen auch Talg- und 
Schweißdrüsen. In den Seitenteilen des Schnittes ist sowohl diePapillar- 
infiltration, als auch die Infiltrationsherde in den tieferen Schnitten des 
Korium geringer an Ausdehnung und an Zahl. Hier sind auch die Talg¬ 
drüsen und Schweißdrüsenknäuel erhalten und umgeben von zelliger In¬ 
filtration. Ähnliche Verhältnisse finden sich weiter unten im Korium, wo 
eine starke Endarteriitis und Perivaskulitis hervortritt. 

b) Färbung mit Kresy 1 echt violett. Bei der Färbung mit 
Kresylechtviolett sieht man, daß hier im Gegensatz zum Falle Schindler 
das feinere Protoplasma in der Epidermis relativ gut erhalten ist. Bei 
den Infiltrationsherden zeigt es sich viel deutlicher, als bei der Färbung 
mit Hämatoxylin-Eosin, daß an vielen Stellen Plasmasellen, sowohl wie 
Mastzellen vorhanden sind. 

c) Färbung auf elastiscbeFasern nach Unna-Taenzer. 
Im Zentrum des Prozesses fehlen die elastischen Fasern fast überall, 
namentlich subepidermoidal. Weiter unten sind im Infiltrat nur ganz ver¬ 
einzelt elastische Fasern vorhanden. Weiter unten im Korium beginnen 
sie wieder mit einiger Regelmäßigkeit, wenn auch nicht vollständig vor¬ 
handen zu sein; insbesondere fehlen sie an allen Infiltraten um die Gefäße 
herum, sowie um die Drüsenknäuel. In den Seitenteilen der Schnitte 
finden sich elastische Fasern vereinzelt, auch weiter oben und zwar 
immer in dem infiltratfreien Bindegewebe. Die gleichen Verhältnisse 
findet man bei der Weigertschen Färbung auf elastische Fasern. Nur 
sieht man hier, daß sie auch in den Infiltraten an die Eqidermis heran¬ 
ziehen und hier und da kleinste Fäserchen des subepithelialen elastischen 
Netzes vorhanden sind. 

d) Färbung auf Tuberkelbasillen. Es konnten ferner 
5 Schnitte auf die granuläre Form des Tuberkelbazillus nach Muoh 
mit Safranin-Gegenfarbung untersucht werden und 50 Schnitte auf Tub.- 
Baz. nach Ziehl-Nelsen. Das Resultat war ein negatives. 

Therapeutischer Teil. 

Auf die Bedeutung, die die theoretische Auffassung der 
Reaktion für die Therapie des Lupus hat, haben wir bereite 
in unserer ersten Mitteilung kurz hingewiesen und betont, daß 
therapeutisch möglicherweise 2 Faktoren in Betracht kämen, 
und zwar einmal, das die Reaktion bedingende durch Salvarsan 
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mobilisierte Tuberkulin und zweitens ein im Salvarsan gelegener 
Heilfaktor, dessen Angriffspunkt vielleicht der Tnberkelbazillus 
selbst wäre. Durch ein Ineinandergreifen der verschiedenen 
Faktoren würde eine Kumulation der Wirkung zustande kommen, 
indem es durch die bei der Reaktion auftretende Steigerung 
der Entzündung zu einer vermehrten Ablagerung von Sal¬ 
varsan im tuberkulösen Herde käme, wodurch wiederum eine 
Steigerung der Salvarsanwirkung bedingt würde. 

Über diese therapeutischen Fragen kann natürlich nur 
die praktische Erfahrung am Patienten ein sicheres Urteil ge¬ 
währen. In den 3 ersten von uns mitgeteilten Fällen war ein 
sicherer therapeutischer Erfolg nicht zu konstatieren gewesen, 
doch lag das zweifellos an der Kürze der Behandlungs- und 
Beobachtungszeit. Der erste Fall erstreckte sich über nicht 
ganz 4 Wochen, der zweite und dritte über nicht einmal 14 
Tage, eine Zeit, die bei der Therapie des Lupus natürlich 
gar nichts bedeutet. Aus äußeren Gründen konnten diese drei 
Fälle nicht weiter mit Salvarsan behandelt werden, die gleich 
darauf eingeleitete Salbenbehandlung verdeckte auch einen 
eventuell später noch sichtbar werdenden Erfolg. 

Bei unseren weiter fortgesetzten Versuchen wurden wir 
von dem Bestreben geleitet, eine möglichst weitgehende Stei¬ 
gerung der Salvarsanwirkung durch zweckmäßige Kombination 
der nach unserer Vorstellung in Betracht kommenden Heil¬ 
faktoren zu erzielen. Dies konnte aus begreiflichen Gründen 
nicht durch eine Erhöhung oder Häufung der Salvarsandosen 
bewirkt werden, dagegen lag es in unserer Hand, denjenigen 
Teil des therapeutischen Effektes, der dem mobiliserten Tuber¬ 
kulin zuzuschreiben iist, durch Tuberkulingaben zu erhöhen. 
Dabei war die Frage, ob es zweckmäßiger sei, das Tuberkulin 
gleichzeitig mit dem Salvarsan oder unabhängig von diesem 
zwischen den einzelnen Salvarsanangaben zu injizieren. Wir 
wählten den zweiten Weg und werden auf die Gründe, die uns 
dazu veranlaßten, weiter unten zurückkommen. Wir lassen zu¬ 
nächst die Krankengeschichten der 6 von uns mit Salvarsan 
und Tuberkulin behandelten Patienten folgen. 

Fall 1. Edmund W., Schneider, 28 Jahre alt, war acht Jahre wegen 
Lungenkrankheit in Krankenhauabehandlung. Seit mehreren Jahren will 
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Patient nichts mehr von seinem Lungenleiden bemerkt haben. Die Haut¬ 
erkrankung besteht seit 14 Jahren. Er ist oft mit Salben, Exkochleationen, 
Licht etc. behandelt worden. Seit 8 Jahren ohne Behandlung. 

Status: Kr&ftiger Mann im guten Ernährungszustand. Lungen: 
über der rechten Spitze hinten bis znr Spina scapnlae leichte Schallver- 
kursung, verlängertes Exspirium und spärliche giemende Geräusche. Son¬ 
stiger Lungenbefund normal, Temperatur normal. Es besteht geringer 
Husten, kein Auswurf. An der linken Halsseite eine ca. 10 cm lange, 
etwas keloidartige Narbe, die ziemlich parallel dem m. Sternocleidoma- 
stoideus verläuft, eine gleiche längliche Narbe verläuft 1 Fingerbreit 
vor dem Ohr in senkrechter Richtung. Die Haut der linken Wange und 
Halsseite ist in einem Bezirk, der, in der Höhe des Ohrläppchens be¬ 
ginnend, parallel dem Jochbogen sich hinzieht, am vorderen Rand des 
Jochbeins sich fast senkrecht nach unten wendend, am unteren Rande 
des Kinnes entlang, bis über die Mittellinie geht und nach unten zu 2 
Querfinger unter der Oesichtshalsfurche abschneidet, atrophisch und von 
zahlreichen, teils weißen, teils geröteten Narbensträngen durchzogen, 
dazwischen zahlreiche teleangiektatische Gefäße. Im oberen Teile dieses 
Bezirks sieht man 4 teils runde, teils längsovale 10 Pfennig-bis 2 Markstück¬ 
große Lupusherde, in denen zahlreiche, zum Teil linsengroße, stellen¬ 
weise konfiuierte Lupusflecken nachweisbar sind. 2 gleiche Herde von 
10 Pfenigstückgröße finden sich unter dem Kinn, sowie unterhalb des 
linken Kieferwinkels. Am linken Handrücken ein kleinhandtellergroßer, 
über das Hautniveau prominenter, ziemlich kreisrunder Lupusherd, der 
förmlich übersät ist von zahlreichen Lupusknötchen, die besonders im 
Zentrum zu größeren Flecken konfluiert sind. Narbenbildung ist in 
diesem Bezirk kaum nachweisbar. 

29./1II. 0*4 Salvarsan intravenös. Nach 5 Stunden deutliche 
Reaktion: sämtliche lupösen Stellen sind lebhaft gerötet und sukkulent, 
besonders stark ist die Rötung um die einzelnen Knötchen, die promi¬ 
nenter sind. Subjektiv Spannungsgefühl, Kribbeln und Jucken. An der 
Hand etwas stärkere ödematöse Durchtrankung des lupösen Gebietes. 
Temperatur 87*6°. Kein Husten. Objektiv etwas reichlicheres Giemen. 

80. /III. Reaktion etwas geringer, starke Abschuppnng. 

81. /II1. Rötung fast verschwunden, Abschuppung geringer geworden. 
0*06 mg Al ttu berkul in subkutan. Nach 4—6 Stunden Lokalreaktioni 
die an Stärke der nach Salvarsan gleichkommt. Temperatur normal. In 
den nächsten Tagen geht die Reaktion unter vermehrter Abschuppung 
zurück. 

5./1Y. 0*4 Salvarsan intravenös. Nach 5—6 Stunden starke Lokal¬ 
reaktion. Temperatur 88*6°. Leichte Kopfschmerzen, sonst keine Be¬ 
schwerden. Lungenbefund nicht wesentlich alteriert. In den nächsten 
Tagen Abklingen der Reaktion unter verstärkter Abschuppung. 

8./IV. 0*075 mg Alttuberkulin subkutan. Geringe Lokalreaktion, 
keine Temperatursteigerung. In den nächsten Tagen geringe Schnppung. 
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13. /IV. 0*4 Salvarsan intravenös. Temperatur39°. Kopfschmerzen. 
Deutliche Lokalreaktion mit mäßiger ödematöser Exsudation. Subjektiv 
Spannungsgefühl, Kribbeln und Jacken. 

14. /IV. Temperatur normal. Lnngenbefund unverändert. In den 
lupösen Herden sieht man deutlich an einer Reihe von Lupusknötchen 
nekrotische Einschmelzung. Sehr starke Abschuppung, die sich konzent- 
risch um die lupösen Herde anordnet. 

18. /IV. Die Herde sind merklich kleiner geworden, indem sich vom 
Rande her Narbenstränge gegen den Lupusherd vorschieben, auch im 
Zentrum der Herde ist das Auftreten narbiger Veränderungen zu kon¬ 
statieren. An einer Reihe von Lupusknötchen konnte man bei ihrem 
Verschwinden einen Übergang von der dunkelbraunen Farbe in hellbraun, 
dann in hellgelb konstatieren. Diese hellgelben Flecke bleiben lange sicht¬ 
bar, um erst allmählich zu verschwinden. Bei anderen wieder war eine 
deutliche Nekrotisierung zu bemerken. 

19. /IV. 0*1 mg Alttuberkulin subkutan. Geringe Lokalreaktion, 
keine Allgemeinreaktion. 

27./1V. 0*4 Salvarsan intravenös. Temperatur 38*2°. Mittelstarke 
Lokalreaktiou, der in den folgenden Tagen eine mehrere Tage anhal¬ 
tende Abschuppung folgt. 

6. /V. Reaktion vom 27./IV. abgeklungen. 0 a 4 mg Alttuberkulin 
subkutan. Leichte Lokal-, keine Allgememreaktion. 

7. /V. Eine Anzahl von Lupusknötchen haben sich zu Pusteln mit 
weißlichem, gelbem, nekrotischem Inhalt umgewandelt. Verstärkte 
Schuppung und Krustenbildung. 

17./V. 0*6 mg Alttuberkulin, 

19./V. 0*9 mg Alttuberkulin, 

22./V. 1*2 mg Alttuberkulin, geringe Lokal- keine Allgemein¬ 
reaktion. 

27. /V. 0*4 Salvarsan intravenös. Temperatur 88°. Mäßige Kopf¬ 
schmerzen. An sämtlichen Stellen lebhafte Reaktion, besonders stark an 
der Hand, wo auch die Schwellung, sowie Brennen und Spannungsgeföhl 
am stärksten sind. 

28. /V. Auftreten von Pusteln anstelle der Knötchen nnd starke 
Abschuppung. 

29. /V. Verband mit Borvaseline zur Entfernung der Schuppen und 
Krusten. 

31./V. Es ist wieder eine sehr deutliche Besserung zu konstatieren. 
In sämtlichen Herden hat die Narbenbildung zngenommen, die sich vom 
Rande her zwischen die lupösen Herde schiebt Narbenzuge in Zentrum 
haben das vorher zusammenhängende lupöse Gewebe in einzelne kleinere 
Partien getrennt, in denen sich bei Glasdruck Lupusknötchen präsen¬ 
tieren. Diese Reste des lupösen Gewebes sind nur noch am Rande der 
befallenen Hautpartieen als schmale viertelmondförmige Scheiben ange¬ 
ordnet, indem die Zentren vollständige narbige Abheilung erkennen 
lassen. Besonders auffallend ist die narbige Abheilung des Herdes auf 
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dem linken Handrücken, wo die lupösen Infiltrate bis auf kleine Reste 
verschwunden sind. Allgemeinbefinden, Appetit gut, Gewichszunahme 
5 Pfund. Lungenbenbefund nicht wesentlich verändert 

1. /VI. 1*5 mg Alttuberkulin subkutan. Mäßig starke Lokal* 
reaktion, keine Allgemeinreaktion. 

2. /VI. Sehr starke, konzentrich um die Herde angeordnete Ab¬ 
schuppung. 

Fall 2. Sebastion 0., Schneider, 83 Jahre alt. Vor 15 Jahren Ex¬ 
zision tuberkulöser Drüsen an der rechten Halsseite. 4 Jahre später trat 
in der Narbe ein Lupus auf, der exzidiert wurde. Jetzige Hautaffektion 
im Gesicht seit 2 Jahren, an der linken Hand seit etwa l 1 /* Jahren. Gibt 
an, seit mehreren Jahren lungenkrank zu sein. Jetzt geringer Husten, 
kein Auswurf, Temperatur normal, keine Nachtschweiße, Appetit mäßig. 

Status: Mittelgroßer, kyphoskoliotischer Mann in mäßigen Er¬ 
nährungszustand. Lungen: über der rechten Spitze Scballverkürzung und 
verschärftes Exspirium, keine Geräusche. Cor ohne Besonderheiten. Herz¬ 
aktion kräftig. An der rechten Halsseite eine etwa 10 cm lange Narbe, 
die ziemlich parallel dem Muse, sternocleidomastoideus verläuft. Am 
oberen Ende der Narbe, beginnend am rechten Kieferwinkel, ein etwa 
5 cm langer und 2 cm breiter, kaum über das Hautniveau erhabener Fleck 
von blaßblauroter Farbe und ziemlich regelmäßigen Grenzen, der mit 
Schuppen bedeckt ist, aus welchen bei Glasdruck ganz spärliche braun¬ 
gelbe Flecke (Lupusknötchen) hervorleuchten. Über dem Karpometakarpal- 
gelenk des linken kleinen Fingers eine ovale, etwa 2 cm breite Plaque, 
die 1—2 mm über das Hautniveau erhaben ist und sich ziemlich scharf 
gegen die Umgebung absetzt. Die Oberfläche ist warzig und von bläulich- 
grauer Farbe. (Tuberculosis cutis verrucosa). 

4./IV. 0*4 Salvarsan intravenös. Nach5—6Stunde lebhafte hoch¬ 
rote Verfärbung, die das Gebiet des lupösen Herdes um wenige mm über¬ 
schreitet. Die Tuberkulosis cutis verrucosa zeigt keine deutliche Reaktion. 
Subjektiv etwas Jucken. Temperatur 87 5°. Allgemeinbefinden nicht ge¬ 
stört. Lungenbefund o. B. 

5*/lV. Vermehrte Abschuppung über dem lupösen Herde. Rötung 
abgeklungen. 

8. /IV. 0*05 mg Alttuberkulin. 

9. /IV. Es ist keine deutliche Reaktion zu konstatieren gewesen. 

1S./IV. 0*3 Salvarsan intravenös. Geringe Reaktion des Lupus. 

An der Hand subjektiv etwas Jucken. Temperatur 37*3°. 

14./IV. Stärkere Abschuppung. 

17./TV. 0*075 Alttuberkulin. Keinerlei Lokal- oder Allgemein¬ 
reaktion. Subjektiv etwas Jucken. 

21. /IV. 0.4 Salvarsan intravenös. Geringe Lokalreaktion des 
Lupus. Temperatur 88*0°. 

22. /IV. Ein deutlicher therapeutischer Effekt ist nicht zu konsta¬ 
tieren. Allgemeinbefinden gut, Gewichtszunahme 8 Pfund, Lungenbefund 
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unverändert Aas äußeren Gründen wird za einer anderen Therapie 
übergegangen. 

• Fall 3. Johann B., 28 Jahre alt Leidet seit mehreren Jahren an 
Lupas des Gesichts, der mehrfach behandelt wurde. Jetzt seit 15. No¬ 
vember 1910 bis U:/IV. 1911 wegen Lupas der Nase und der Oberlippe 
mit Exkocbleation und Pyrogallussalbe behandelt Nach Überhäutung 
bietet sich am 18./1V. folgendes Bild: Die Haut beider Nasenflügel, der 
Nasenspitze sowie des Septums ist narbig verändert Vom linken Nasen¬ 
flügel und von der Nasenspitze feht etwa ein Drittel. Eine etwa 10- 
Pfennigstückgroße, narbig veränderte Hautstelle findet sich auf der 
linken Seite der Oberlippe. Am Septum nasi sind zwischen den Narben¬ 
zügen 2 Lupusknötcben nachweisbar. Auf der Stirn, dicht oberhalb der 
rechten Augenbraue sieht man ein etwa stecknadelkopfgroßes rotes 
Knötchen, in dessen Mitte bei Glasdruck ein typischer, braungelber 
Lupusfleck sichtbar wird und in das die Sonde leicht einbricht. 

18./IV. 0*2 Salvarsan intravenös. Temperatur 37*5°. Keine Lokal¬ 
reaktion. 

20./IV. 0*05 mg Alttuberkulin subkutan. Keine Reaktion. 

22./IV. 0-3 Salvarsan intravenös. Nach 4 Stunden starke Rötung 
des Knötchens auf der Stirn, das deutlich prominenter ist, ebenso starke 
Rötung der Knötchen am Septum nasi. Hier erstreckt sich die Rötung 
auch diffus über das gesamte Narbengewebe (das frühere lupöse Gebiet). 
Sichtbarwerden neuer Knötchen ist nicht zu konstatieren. Subjektiv 
Kribbeln und Jucken an der Nase. Temperatur 38*4°. Befinden gut. Die 
Reaktion klingt in den nächsten Tagen unter Abschuppung an Nase 
und Stirn ab. 

25./1V. 0*1 mg Alttuberkulin subkutan. Keine deutliche Re¬ 
aktion. 

29./IV. 0*4 Salvarsan intravenös. Starke Lokalreaktion. Tempe¬ 
ratur 38°. Geringe Kopfschmerzen. 

l./Y. Reaktion verschwunden. 

8./Y. 0*2 mg Alttuberkulin subkutan. Mäßige Lokalreaktion. 
Temperatur 87*6 f . Nachfolgende geringe Abschuppung. 

10./Y. 0*4 Salvarsan intravenös. Temperatur 87*5. Keine sichere 
Lokalreaktion. 

18./V. Die Farbe der Knötchen ist von braungelb in hellgelb über¬ 
gegangen. 0*5 mg Alttuberkulin subkutan. Keine deutliche Lokal¬ 
reaktion. Temperatur 871 f . 

15/V. Patient tritt aus der Klinik aus. Die drei Knötchen sind 
bei Glasdruck noch deutlich als hellgelbe Flecke sichtbar. Allgemein¬ 
befinden gut. Körpergewicht gleichgeblieben. Das Knötchen an der Stirn 
wird mit Umgebung exzidiert. 
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Mikroskopischer Befund: 

1. Haematoxylin-Eosin. Die Hornschicht ist verdickt und an 
einzelnen Stellen abgehoben. Die Keratohyaünschicht ist überall erhalten 
und besteht aus mehreren Zellagen, jedoch ist sie unmittelbar über dem 
Lupusknötchen sehr dünn und berührt fast der entzündliche Prozeß die 
Hornschicht. An den seitlichen Partien des Knötchens sieht man, daß 
die Epidermis Zapfen in dasKorinm hineinsendet, welch’ letzteres durch¬ 
setzt ist von massenhaften polynukleären Leykozyten, Lymphozyten, epi- 
theloiden Zellen und vereinzelt auch von Langhansschen Riesenzellen. 
Die Schweiß- und Talgdrüsen sind im Bereiche dieses Prozesses zerstört, 
während sie in den nicht infiltrierten Partien noch deutlich zu sehen 
sind. Um letztere sowie um die Gefäße herum ist ebenfalls eine klein¬ 
zellige Infiltration, bestehend aus den vorerwähnten Elementen, zu kon¬ 
statieren. Auch hier lassen sich Langhanssche Riesenzellen vereinzelt 
nachweisen. 

2. Kresylechtviolett. Man sieht im großen Ganzen dieselben 
Verhältnisse wie bei dem mit Hämatoxylin gefärbten Schnitt. Ebenso wie 
im Falle Sch. (s # oben) sieht man das Protoplasma in der Epidermis ab- 
geblaßt, daneben deutlich Kernteilungsfiguren. Im Infiltrat lassen sich 
zahlreiche Plasmazellen nachweisen. 

3. Elastin nach Unna-Taenzer und Weigert. Analog den 
oben erwähnten Fällen sieht man, daß in den entzündlichen Prozessen 
die elastischen Fasern zu Grunde gegangen sind. Dagegen sind sie in den 
tieferen Schichten des Kutis und Subkutis und in den infiltratfreien Stellen 
dos Bindegewebes deutlich sichtbar. 

4. Färbung auf Tuberkelbazillen. Obwohl eine größere 
Anzahl von Schnitten untersucht wurde, konnten doch in den relativ 
zahlreich vorhandenen Riesenzellen bzw. in deren Nähe keine Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen werden. 

Fall 4. Maria St., 16 Jahre. Mutter starb an Lungentuberkulose, 
Vater und Geschwister sind gesund. Das jetzige Hautleiden begann vor 
4 Jahren und hat allmählich seine jetzige Ausdehnung gewonnen. Sie ist 
verschiedentlich mit Salben behandelt worden. 

Status: Kräftiges, für sein Alter sehr gut entwickeltes Mädchen, 
in gutem Ernährungszustand. Lungen geben normalen Perkussions- und 
Auskultationsbefund. Kein Husten, keine Nachtschweiße. An der Radial¬ 
seite des rechten Unterarms, dicht oberhalb der Gelenkenden der Unter¬ 
armknochen sowie auf der Dorsalseite der rechten Mittelhand zwischen 
dem ersten und zweiten Mittelhandknochen sieht man 3 etwa 3 Mark¬ 
stückgroße sowie eine etwa 6 Pfennigstückgroße ovale Plaque, die mäßig 
über das Hautniveau erhaben, von bräunlichgelben Schuppen und Krusten 
bedeckt sind und sich ziemlch scharf gegen die Umgebung absetzen. Die 
umgebende Haut ist mäßig gerötet. Nach Ablösung der Krusten (durch 
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Zinkpastenverband) zeigt sieb die Haut darunter lebhaft gerötet, trocken 
und glänzend. Bei Glasspateldruck präsentieren sich in diesen Herden 
ausgedehnte, typisch hraungelbe Lupusflecken, die im Zentrum konfluiert 
ein fast rosettenförmiges Aussehen darbieten. Die beiden Herde auf dem 
Handrücken gehen in der Peripherie in einander über und weisen einen 
kontinuierlichen Übergang der beiderseitigen Lupusknötchen auf. 

1. /V. 0*3 Salvarsan intravenös. Nach 4—5 Stunden sehr starke 
Rötung sämtlicher lupöser Stellen, die deutlich sukkulent sind. Die 
Rötung überschreitet die Herde um etwa 7* cw * Subjektiv besteht leb¬ 
haftes Spannungsgefühl, Kribbeln und Jucken, starke Berührungsempfind¬ 
lichkeit. Temperatur 33*6°. Leichte Kopfschmerzen, Bonst keine Be¬ 
schwerden. 

2. /Y. Temperatur normal. Die Rötung ist etwas zurückgegangen, 
beginnende Abschuppung. 

4./V. Reaktion noch nicht ganz abgeklungen. Die Schuppung ist 
intensiver geworden und überschreitet die Grenzen der lupösen Herde 
um etwa 7a 0171 > wo sie gegen die umgebende Haut mit einer Schuppen¬ 
krause abgesetzt ist. 

«■/*. 0*1 mg Alttuberkulin subkutan. 4 Stunden später ist die 
noch vorhandene Rötung intensiver geworden, die seröse Durchtränkung 
der Herde, die schon zurückgegangen war, ist wieder intensiver. Kribbeln 
nnd Spannungsgefühl. Temperatur normal. 

6./V. Die Rötung und Sukkulenz der Lupusherde hat etwas ab¬ 
genommen. Das an die Oberfläche penetrierte seröse Exsudat ist zu 
Krusten eingetrocknet. An Stellen, wo diese fehlen, zeigt die Epidermis 
feinste oberflächliche Fältelung. Die Fältchen verlaufen parallel der 
Längsachse des Armes. Die zwischen der äußersten Schuppenkrause und 
dem Lupusherd befindliche konzentrische Zone ist breiter geworden und 
hat sich vom hochrot ins bräunliche verfärbt. 

8. /V. Die Reaktion ist bis auf eine vermehrte Abschuppung ab¬ 
geklungen. Gleichzeitige Injektion von 0*4 Salvarsan intravenös und 
01 mg Alttuberkulin subkutan. Ziemlich starke Reaktion mit leb¬ 
hafter seröser Durchtränkung der lupösen Herde, Kribbeln und Spannung9- 
gefuhl. Temperatur 38*4°. Außer Kopfschmerzen keine Beschwerden. 

9. /Y. Die Sukkulenz und Rötung ist etwas zurückgegangen, das 
Exsudat ist zu Krusten an der Oberfläche eingetrocknet. Beginnende 
Abschuppung. 

10. /V. 0*2 mg, 12./V. 0 26 mg, 14./6. 0*6 mg und 16*/Y. 0*76 mg 
Alttuberkulin subkutan. Es besteht vom 9./V. bis 16./7. eine dauernde 
Lokalreaktion mäßigen Grades, die sich auf der Höhe der abgeklungenen 
Reaktion vom 9./V. hält. Dabei mäßige Abschuppung, die die Herde 
ziemlich verdeckt. 

17./V. Am Tage nach der letzten Injektion von 0*75 mg Alttuber¬ 
kulin. ist die Temperatur auf 38 2° gestiegen (bei den früheren Tuber- 
kulininjektionen nicht über 371°). Patientin klagt über starke Kopf- 
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schmerzen, Unwohlsein in einer etwas vergrößerten Submental- and linken 
Axillarlymphdrüse. Starke Lokalreaktion der Lupusherde. 

19./V. Temperatur normal. Lokalreaktion im Abklingen. Schmerz* 
baftigkeit und Schwellung der Lymphdrüsen zurückgegangen. 

23. /V. 1 mg Aittuberknlin subkutan. Temperatur auf 38*2°, 
starke Lokalreaktion mit starker öderoatöser Durchtränkung. 

24. /V. Verstärkte Abschuppung und Krustenbildung. 

26 /V. 0*4 Salvarsan intravenös. Keinerlei Reaktion. Temperatur 
normal. 

29./V. Nach Entfernung der Schuppen und Borken (durch Bor¬ 
vaselinverband) sieht man sämtliche lupösen Harde wesentlich verändert. 
Im Zentrum sowohl wie in der Peripherie der Herde sind zahlreiche 
weißliche Narbenstränge anstelle des größten Teiles der lupösen Infil¬ 
trate getreten. Von den Lupusflecken, die vorher zu großen rosetten¬ 
förmigen Gebilden konfluiert waren, sind zwischen diesen Narben einzelne 
kleine Lupusknötchen geblieben. Daneben sieht man besonders deutlich 
anch bei Glasdruck stecknadelkopfgroße, grauweiße Punkte, die einen 
etwas dunkelgefärbten Rand aufweisen (nekrotisierte Lupusknötchen). 
Allgemeinbefinden gut. 

1. /VI. 1 mg Alttuberkulin subkutan. Temperatur normal. Keine 
Reaktion. 

2. /VI. Temperatur 88*6°, mäßige Lokalreaktion. 

Fall 5. JakobS., Landwirt, 53 Jahre alt. Die Hautaffektion besteht 
seit 16 Jahren. Sonstige Anamnese o. B. 

Status: Großer, kräftiger Mann, in gutem Ernährungszustand. 
Innere Organe o. B. An der linken Wange, vom äußeren Gehörgang bis 
zum Kieferwinkel reichend eine ca. 12 cm lange, 5 cm breite ovale Fläche, 
die sich scharf gegen die Umgebung absetzt, von rotbrauner Farbe, 
wenig erhaben und von einzelnen rötlichen Narbensträngen durchzogen. 
Zwischen diesen und am Rande der Affektion vereinzelt Lupnsknötchen. 
Die Oberfläche zeigt mäßige Schuppung. 

28. /IV. 0*06 mg Alttuberkulin. Nach 4—6 Stunden geringe 
Rötung der Umgebung der Knötchen, subjektiv etwas Kribbeln. 

29. /IV. 0*4 Salvarsan intravenös. Temperatur 37*4 f , keine Ver¬ 
stärkung der Reaktion. 

4./V. 11. 0*4 Salvarsan intravenös. Ganz geringe Lokalreaktion. 
Temperatur 37*3°. 

7./V. 0*1 mg Alttuberkulin subkutan. Keine deutliche Reaktion. 

U./V. 0.4 Salvarsan intravenös und 0*1 mg Alttuberkulin 
subkutan. Temperatur 371°. Ganz geringe Herdreaktion. Am folgenden 
Tage verstärkte Abschuppung. 

14./V. Ein Teil der Lupusknötchen scheint verschwunden zu sein. 
Allgemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 3 Pfund. Aus äußeren Gründen 
mußte von einer Weiterfortführung der Bahandlung Abstand genommen 
werden. 
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Fall 6. Wilhelm G., 18 Jahre alt. Anamnese o, B. Beginn des 
Hautleidens vor 11 Jahren. Vor 1 Jahr Exzision der erkrankten Haut« 
parüen und Deckung durch Transplantation. 

Status: Für sein Alter etwas schwächlicher Junge in gutem Er¬ 
nährungszustand. Innere Organe o. B. Auf der linken Wange sieht man 
einen etwa kleinhandtellergroßen, quadratischen Bezirk, in dem die Haut 
sehr zart, von feinen Narbensträngen und teleangiektatischen Gefäßen 
durchgezogen ist. Am nasalen Winkel des Vierecks sieht man eine ziem¬ 
lich rundliche, etwa 10 Pfennigstückgroße Plaque von hellroter Farbe, 
die über das Hautniveau erhaben und mit Schuppen und Krusten bedeckt 
ist. Sie setzt sich ziemlich scharf gegen das umgebende Gewebe ab und 
läßt bei Glasspateldruck typische Lupusknötchen erkennen. 

9. /V. 0*1 Salvarsan intravenös. Nach 4—6 Stunden deutliche 
Lokalreaktion. 

10. /V. Verstärkte Abschuppung. 

12./V. 1*15 mg Alttuberkulin, 

14./V. 1*12 mg Atltuberkulin, 

16./V. 1*10 mg Alttuberkulin subkutan. Keine deutliche Re¬ 
aktionen. 

20. /V. 0*2 mg Alttuberkulin subkutan. Temperatur 89*2°. Deut¬ 
liche Lokalreaktion, Kribbeln und Jucken. 

21. /V. Verstärkte Abschuppung. 

26./V. 0*2 Salvarsan intravenös. Geringe aber deutliche Lokal¬ 
reaktion. Temperatur 87*4°. 

80./V. 0*5 mg Alttuberkulin subkutan. Temperatur 88*6°. Deut¬ 
liche Lokalreaktion, darauffolgende vermehrte Schuppung. 

5./VL Der Lupusherd ist flacher geworden, von der Seite her hat 
sich ein Narbenzug gegen den Herd vorgeschoben, so daß derselbe jetzt 
ein mehr nierenformiges Aussehen gewonnen hat. Ein Teil der Lupus¬ 
knötchen ist verschwunden. Allgemeinbefinden gut. Gewichtszunahme 
4 Pfund. 

Aus unseren Krankengeschichten geht hervor, daß in 
allen 6 Fällen yon Lupus des Gesichts und der Extremitäten 
nach intravenösen Injektionen von Salvarsan eine außeordentlich 
charakteristische Lokalreaktion auftrat, wie wir sie bereits 
lrüher bei 6 Lupusfällen beschrieben haben. Ebenso wie wir 
es damals beobachten konnten, waren auch in diesen Fällen 
die einzelnen Symptome der entzündlichen Erscheinungen der 
Reaktiou quantitativ verschieden stark ausgeprägt und gingen 
mit dem Grade der Ausbreitung des lupösen Prozesses ziemlich 
parallel, eine Tatsache, die auch für das Tuberkulin Giltigkeit 
hat und die sich sehr gut mit unserer Auffassung vom Frei- 
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werden von Taberkelbazillensubstanz vereinbaren läßt Denn 
es ist ohne weiteres verständlich, daß ans tuberkulösen Pro¬ 
zessen von geringer Ausdehnung weniger Tuberkelbazillen¬ 
substanz mobilisiert wird als aus tuberkulösen Herden von 
größerer Ausdehnung. Zuweilen äußerte sich die Reaktion nur 
in verstärkter Abschuppung. 

Bezüglich der Stärke der Salvarsanwirkung, soweit wir 
sie lediglich an der Lokalreaktion messen, haben wir eine 
gleiche Abschwächung bei Reinjektionen wie in den ersten 
Fällen nicht stets und anscheinend auch nur dann konstatieren 
können, wenn die Injektionen sich, wie bei den ersten 6 Fällen 
in allzu kurzen Zwischenräumen folgten. Es findet dann offen¬ 
bar eine Gewöhnung an das Mittel statt, die erst nach einiger 
Zeit wieder schwindet In einem Fall (Fall 4) haben wir die 
auffallende Beobachtung machen können, daß eine kurz nach 
einer starken Tuberkulinreaktion ausgeführte Salvarsaninjektion 
keinerlei Reaktion hervorrief; ob es sich dabei um etwas ty¬ 
pisches oder rein zufälliges handelt, vermögen wir nach unseren 
bisherigen Erfahrungen nicht zu sagen. 

Was nun die therapeutischen Erfolge unserer Salvarsan- 
Tuberkulinbehandlung anlangt, so sind dieselben in dreien un¬ 
serer Fälle als sehr günstig zu bezeichnen. Bei Fall 1 ist im 
Laufe von 8 Wochen ein ausgedehnter Lupus des Gesichts 
und der linken Hand zum größten Teil durch Narbengewebe 
ersetzt, bei Fall 4 ist ein ebenso vorzüglicher Heilerfolg in 
nicht ganz 4 Wochen erzielt worden. Gleich günstige Heilungs¬ 
tendenz scheint der Fall 6 zu haben, bei dem sich die Be¬ 
obachtung erst über 3 1 /, Wochen erstreckt. Wir werden in 
einigen Monaten über den weiteren Verlauf dieser Fälle be¬ 
richten. Unsicher sind die Erfolge bei Fall 2, der etwas über 
2 Wochen, Fall 3, der 3 Wochen und Fall 5, der 2 1 /* Wochen 
behandelt wurde, doch liegt das in diesen Fällen wohl an der 
Kürze der Behandlungszeit. 

Es dürfte schwer sein, in unseren Fällen den Anteil, der 
dem Tuberkulin und den Anteil, der dem Salvarsan an der 
augenfälligen Besserung der 3 Falle 1, 4 u. 6 zukommt, ab¬ 
zuwägen. Doch glauben wir nach unseren Beobachtungen, die 
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dem Salvarsan zukommende Rolle bei den von uns erzielten 
Erfolgen nicht gering anschlagen zu dürfen, sind doch so 
deutliche Besserungen durch Tuberkulin allein in so kurzer 
Zeit und hei den von uns gewählten Dosen kaum anzunehmen. 

Die günstige Einwirkung des Arsens auf tuberkulöse 
Prozesse ist ja seit langem bekannt und ist auch heim Lupus 
im Anschluß an die Buchnerschen Mitteilungen von einer 
großen Reihe von Autoren konstatiert worden. Wir verweisen 
bezüglich der Literatur auf die zusammenfassende Darstellung 
von Jadassohn. 1 ) Von neueren Arbeiten erwähnen wir be¬ 
sonders die von Doutrelepont, 4 ) der zur Behandlung des 
Lupus Arsen mit Neutuberkulin-Koch kombiniert und über 
günstige Erfahrungen berichtet. 

Diese Kombination von Arsen und Tuberkulin spielt 
neuerdings auch in der Therapie der Lungentuberkulose eine 
Rolle. So gibt Mendel*) Atoxyl und Tuberkulin intravenös 
bei Lungenkranken 1. und 2. Grades und hat mit dieser kom¬ 
binierten Behandlung ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen. 
Gleich günstige Resultate hat Friedmann bei Lungenkranken 
mit subkutaner Injektion von Alttuberkulin und interner Dar¬ 
reichung von Atoxyl. Letzterer betont besonders die Über¬ 
legenheit der Arsen-Tuberkulinkombination über die einfache 
Tuberkulinbehandlung. Wie wir ferner aus der Darstellung von 
Bandelier und Roepke 4 ) entnehmen, ist die Herstellung 
der Arsen-Tuberkelbazillenemulsion durch die Höchster Farb¬ 
werke, „veranlaßt durch die überaus günstigen Erfahrungen 
Benarios, daß die heilende Wirkung der Neutuberkulin- 
Bazillenemulsion durch subkutane Injektionen von arsenig- 
saurem Natrium in geradezu spezifischer Weise erhöht werde/ 1 

Was die Art des heilenden Einflusses des Arsens anlangt, 
bo geht die Ansicht der meisten Autoren neuerdings dahin, 
daß sie im wesentliche durch seine allgemein roborierende 

>) Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten B. IV. p. 360. 1907. 

*) Deutrel epont. Arch. für Dermatologie. 1910. 

') Mendel, Felix. Die intravenöse Arsentuberkulinbehandlung. 
M&nchn. med. Wochenschr. 1909 Nr. 1. p. 13. 

4 ) Bandelier-Roepke. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik 
und Therapie der Tuberkulose. 4. Aufl. 1910 p. 187. 
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Wirkung bedingt sei, durch eine Stimulierung der Körper- 
zellen resp. der vom tuberkulösen Virus unmittelbar bedrohten 
Zellen im Kampf gegen den Infektionserreger; indessen lassen 
Mitteilungen über auffallende günstige Wirkung des Arsens bei 
tuberkulöser Hauterkrankung (Lesser) daran . denken, daß 
ihm eine direkte beilende Wirkung zuzuschreiben ist. 

Wir nehmen eine solche beim Salvarsan nicht nur auf 
Grund unserer oben entwickelten theoretischen Anschauungen 
vom Wesen der Salvarsanwirkung bei tuberkulösen Prozessen, 
sondern auch auf Grund unserer therapeutischen Resultate an. 
Im Salvarsan haben wir die Möglichkeit, der Forderung 
Lessers in weitestem Maße gerecht zu werden, Arsen in 
großen Dosen zu geben, um gute Heilwirkung zu erzielen. Daß 
selbstverständlich ein Teil unserer therapeutischen Erfolge der 
durch die Injektionen hervorgerufenen akuten Entzündung zu¬ 
kommt, braucht nicht hervorgehoben werden. 

Bezüglich der Technik der Kombination von Salvarsan 
und Tuberkulin sind wir bei der beschränkten Zahl unserer 
Versuche naturgemäß zu einem feststehenden Schema noch 
nicht gelangt. Ist ja doch selbst in der Tuherkulintherapie 
eine allgemeine Einigung noch nicht erzielt. Immerhin haben 
sich uns gewisse Tatsachen ergehen, die für die Methodik 
nicht ohne Bedeutung sind. So scheint zunächst die Wirkung 
des Salvarsans größer zu sein, wenn es in größeren Abständen 
2—3 Wochen, als wenn es in 8tägigen Intervallen injiziert 
wird. Auch glauben wir, daß größere Dosen seltener gegeben, 
wirksamer sind, als häufige kleinere. Auf eine gleichzeitige 
Injektion von Salvarsan und Tuberkulin, wie es Mendel 
empfiehlt, haben wir zunächst verzichtet, um die Einzel¬ 
reaktionen beider Mittel besser übersehen zu können, Bei un¬ 
seren Tnberkulinjektionen war es uns im wesentlichen darum 
zu tun, möglichst starke Lokalreaktionen bei Vermeidung von 
stärkeren Allgemeinreaktionen zu erzielen. Das ist uns im all¬ 
gemeinen gelungen. Ein genaues Individualisieren wird die 
Vermeidung unangenehmer Allgemeinreaktionen ermöglichen. 

Wir glauben, daß die von uns bisher erzielten Erfolge 
zu weiteren Versuchen ermutigen, besonders werden diese 
Versuche in Modifikationen der Technik, sowohl in der Art der 
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Kombination, als auch in der Dosierung zu bestehen haben, 
auch wäre anstelle des Alttuberkulins die Tuberkelbazillen¬ 
emulsion zu versuchen, die neuerdings eine immer größere 
Anwendung in der Phtbiseotherapie findet und von Bandelier 
und Roepke für das wirksamste Kochsche Präparat ge¬ 
halten wird. 
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Verhandlungen der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Juni 1911. 

Vorsitzender: Lesse r. Schriftführer: Pinkus. 


1.Heller. Kenn sichderArzt mit der von der deutschen 
Judikatur indirekt geforderten absoluten Offenbaru ngs- 
pflicht der früher geschlecbtskrank gewesenen Heirats¬ 
kandidaten einverstanden erklären? 

Heller hat kurz nach der Einführung des BQB. 1901 in der 
Dermatologischen Gesellschaft die Frage behandelt: „Ist nach dem BGB. 
die Syphilis ein Grund zur Trennung der Ehe?“ ln den vergangenen 
10 Jahren ist nun die damals theoretisch beantwortete Frage vielfach 

P raktisch von der Judikatur entschieden worden. H. reproduziert einen 
'eil seiner früheren Ausführungen, um die Abweichungen, die Theorie 
und Praxis der Rechtsprechung von diesen damals aufgestellten Normen 
gemacht haben, zu erörtern. H. belegt alle seine Darlegungen durch 
rechtskräftige Urteile der deutschen Oberlandesgerichte und des Reichs- 
Berichtes und zieht auch gelegentlich die ausländischen Entscheidungen 
heran. Die Einzelheiten des Vortrages eignen sich nicht zum Referat; 
es seien nur folgende Tatsachen hervorgehoben: 1. Die Judikatur unter¬ 
scheidet nicht mehr zwischen Syphilis und Tripper, letzterer kann auoh 
in seinen benignen Formen die Trennung der Ehe begründen. 2. Die 
Geschlechtskrankheiten sind zwar in der Regel ein Grund zur Anfech¬ 
tung der Ehe, sie können aber auch in Fällen, in denen die Anfechtungs¬ 
frist verstrichen oder der zur Erwerbung der Syphilis führende Ehebruch 
verziehen ist, einen Scheidungsgrund darstellen, weil in der Gefährdung 
des gesunden Ehegatten durch den Geschlechtsverkehr eine schwere 
Verletzung der durch die Ehe begründeten Pflichten gesehen werden 
muß. 3. Der voreheliche Geschlechtsverkehr der Männer als solcher ist 
keine Verfehlung, aus deren Nichtkenntnis sich ein wesentlicher Irrtum 
des anderen Ehegatten über eine persönliche Eigenschaft des angeschul¬ 
digten Ehegatten ableiten läßt, er ist also kein Grund zur Anfechtung 
der Ehe. 4. Der früher geschlechtskrank gewesene, jetzt relativ geheilte 
Nupturient ist zu einer Mitteilung aller Einzelheiten seiner Krankheit 
dem andern Nupturienten gegenüber verpflichtet. Eine allgemein gehal¬ 
tene Mitteilung genügt durchaus nicht. Die Unterlassung dieser Mit¬ 
teilung, die auch an die gesetzmäßigen Vertreter des minderjährigen 

g esunden Nupturienten ergehen muß, ist eine Täuschung des gesunden 
fupturienten, die letzteren zur erfolgreichen Anfechtung der Ehe er¬ 
mächtigt. 5. Die eventuelle Heiratserlaubnis des Arztes beeinflußt die 


18* 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 


Verhandlangen 


_Digjtized by 


Rechtsnormen nicht. 6. Eine Kenntnis der Art der vorehelichen Krank* 
heit wird bei dem gesunden und sogar auch bei dem gesund gebliebenen 
Ehegatten trotz allgemeiner Mitteilung des Kranken von den Gerichten 
erst dann angenommen, wenn der gesunde Ehegatte über die spezielle 
Art der Krankheit aufgeklärt ist, d. h. der anfechtungsbereite Ehegatte 
kann selbst nach langem Bestände der Ehe diesen Zeitpunkt für jetzt 
erst eingetreten erklären und damit die Möglichkeit der Anfechtung sieb 
offen halten. 7. Aus der Judikatur ergibt sich, daß eine eigentliche 
OffenbaruugBpflicht zwar nicht besteht, daß demnach eine Unterlassung' 
der Offenbarung auch nicht strafbar ist, daß aber diese Unterlassung den 
gesunden Ehegatten stets zur Anfechtung der Ehe berechtigt. Bei der 
Beratung des BGB. hat die Reichstagskommission die Frage ausführlich 
behandelt und diese indirekte Offenbarungspflicbt der Opposition gegen¬ 
über durchgesetzt. H. bespricht ausführlich den Schaden, den diese 
Offenbarungspflicht zur Folge hat. Sie wird zweifellos die charakterfesten 
Menschen von der Ehe abhalten, da nur wenige Männer von vornehmer 
Denkungsart sich entschließen werden, vor der Verlobung ihre gesund¬ 
heitliche Vergangenheit einem größeren, zur Diskretion nicht verpflich¬ 
teten Kreis (Braut, Eltern, Vormünder) zu offenbaren. In einem Teil der 
Fälle dürfte die erfolgte Offenbarung die Verlobung verhindern. Kommt 
die Ehe zustande, so folgt auf die Kenntnis der früheren Geschlechts¬ 
krankheit eine dauernde Sorge für die Gesundheit des gesund in die Eho 
getretenen Ehegatten und der Kinder, die um so höher zu bewerten ist, 
als die Folgen der ausreichend behandelten Syphilis und Gonorrhoe* 
zumal wenn vom Arzt die Heiratserlaubnis gegeben ist, im Gegensatz zu 
der Wirklichkeit vom Publikum viel zu sehr übertrieben werden (H. gibt 
Beweise für diese Ansichten). Eine überflüssige Einschränkung der Ehe 
und eine Fernhaltung der charaktervollen Menschen von der Heirat (die 
Leichtsinnigen werden sich an die Offenbarungspflicht nicht kehren), ist 
um so weniger zu rechtfertigen, als die Geburtenzahl in Deutschland 
rapide lallt. Ferner befördert erfahrungsgemäß jede Eheeinschränkung 
das Konkubinat. Unmöglich ist es nach den Anforderungen, die die Judi¬ 
katur stellt, die früher krank gewesenen Individuen in noch Kranke und 
jetzt Gesunde zu trennen. H. weist im einzelnen nach, daß die Fest¬ 
stellung der „Gesundheit“ infolge der Fortschritte der Wissenschaft heute 
noch schwerer sei wie früher (Wasserm annsehe Reaktion, Variabilität 
des Gonokokkus). H. schlägt vor, folgendermaßen zu argumentieren: Die 
Krankheit ist eine (negative) Eigenschaft des Nupturienten; täuscht sich 
ein Ehegatte über eine wesentliche Eigenschaft des andern, so ist er 
zur Anfechtung der Ehe berechtigt. Die Eigenschaft muß aber wesent¬ 
lich sein. Faßt man nun alle die Krankheitsformen und Stadien, die 
nach ärztlicher Ansicht noch Bedeutung für den Kranken oder seine zukünftige 
Familie haben können, als wesentliche Eigenschaften auf, so resultiert eia 
für Juristen und Mediziner gleichmäßig befriedigender Rechtszustand; 
alle Ehen, die von solchen Kranken geschlossen werden, sind anfechtbar. 
Faßt man dagegen die relativ geheilten Geschlechtskrankheiten als 
unerhebliche Eigenschaften auf, deren Nichtkenntnis keinen wesentlichen- 
Irrtum des andern Ehegatten darstellt, so kommt man zur Versagung 
der Anfechtungsmöglichkeit für die von diesen relativ Gesunden ge¬ 
schlossenen Ehen. H. zitiert eine Reichsgerichtsentscheidung, die in der 
hier für die Geschlechtskrankheiten versuchten Weise über die Geistes¬ 
krankheiten als Grund zur EheanfechtuDg ein Urteil gefallt wurde. 

2. Blaschko stellt 2 Patienten vor: a) Einen Fall von Erythro¬ 
dermia pityriasiforme mit handgroßen Flecken am Bauch. 
Neben den echten, fleckenförmigen Erythemen der Erythrodermie Anden 
sich auch linsengroße schuppende Papeln, die denen der Parapsoriasis« 
völlig gleichen, ein Moment, das für die von Brocq behauptete Ver- 
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wandtschaft beider Krankheiten spricht. Blaschko macht darauf auf¬ 
merksam, daß in jedem Fall von £rythrodermie sich bei genauer 
Untersuchung punktförmige Hämorrhagien in den Erkrankungs¬ 
herden nachweisen lassen. In dem vorstehenden Falle sind dieselben 
außerordentlich stark entwickelt. 

b) Zum Vergleich einen Fall von ge wohnlicher Parapsoriasis 
en gouttes. 


Sitzung am 12. Juli 1911. 


1. Arndt stellt einen 15jährigen Obersekundaner vor, bei dem sich 
innerhalb von 8 Tagen ein ungefähr markstückgroßes Neoplasma ent¬ 
wickelt batte auf Grund eines seit frühester Jugend an bestandenen 
Naevus sebaceus. Nach der Exzision stellte sich die Geschwulst als 
ein Karzinom heraus, das zum Teil die Charaktere des verhornten 
Stachelzellen-, zum Teil die des Basalzellkarzinoms darbot. An 
der Innenseite des horizontalen Kieferastes ist eine ungefähr erbsengroße 
Drüse zu fühlen, von der es nicht feststeht, ob sie mit der Neubildung 
in irgend einem Zusammenhang steht. Das Alter des Patienten sowie die 
schnelle Entwicklung sind in diesem Falle besonders hervorzuheben. 

2. Rosenthal stellt einen Fall von Lupus erythematosus vor. 
Die Affektion besteht seit ungefähr 11 Jahren und hat sich angeblich im 
Anschluß an eine Erfrierung des einen Ohres entwickelt. Nebenbei ist 
Patient mit Tuberkulose hereditär belastet. Die Affektion hatte ihren 
Sitz an beiden Wangen, unterhalb der linken Ohrmuschel und die rechte 
Ohrmuschel war vollständig ergriffen. Patient war vielfach ohne Erfolg 
behandelt worden. Vom März dieses Jahres an wurde er nach der 
Hol lande rsehen Methode behandelt. Bis jetzt hat Patient ungefähr 
160 g Chinin genommen und durch Jodtinkturaufpinselungen sind sehr 
häufige Abschälungen der Haut erfolgt. Der Erfolg der Behandlung war 
kein absolut guter, da an keiner Stelle ein definitives Verschwinden der 
Plaques erfolgte. Infolgedessen wurde Kohlensäurejchnee angewandt. 
Die Rückbildung ist an manchen Stellen bereits so weit vorgeschritten, 
daß man von einer eingetretenen Heilung sprecheu kann. Diejenigen 
Stellen, an denen die Affektion noch nicht vollständig geschwunden ist, 
sollen einer nochmaligen Behandlung unterworfen werden. 

Wollenberg fragt, wie lange die einzelnen Sitzungen gedauert 
haben. In der Charite-Poliklinik wurde ein ähnlicher Fall ohne beson¬ 
deren Erfolg behandelt. Jede Sitzung dauerte ungefähr 15—18 Sekunden. 

Rosenthal antwortet, daß einzelne Stellen zweimal behandelt 
wurden. Die Zeitdauer wurde bis zu einer Minute ausgedehnt, die Re¬ 
aktion war dabei eine ziemlich starke, an den betreffenden Stellen bil¬ 
deten sich große bullöse Erhebungen, und die ersten 24 Stunden hatte 
der Patient viele Schmerzen auszustehen. R. glaubt aber, daß man einen 
Erfolg nur von einer intensiven Behandlung wird erwarten können. 

3. Rosenthal stellt einen 19jährigen Schweizer vor, der seit 
2 Jahren an einer sehr hartnäckigen, juckenden Hautaffektion, die viel¬ 
fach ohne irgend einen Erfolg behandelt worden war, leidet. Ira März 
dieses Jahres zeigte Patient an verschiedenen Stellen des Körpers, 
hauptsächlich am Rumpf, große Plaques, deren Primäreffloreszeuzen aus 
großen Papeln, zum großen Teil aber aus quaddelartigen Erhebungen, 
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die mit kleinen Exkoriationen bedeckt waren, bestanden. Das ganze Ge¬ 
sicht war stark geschwollen, die ödematöse Böte setzte sich aber ebenfalls 
ans zahlreichen, zum Teil konfluierenden, ähnlichen Effloreszenzen zu¬ 
sammen. Die Eifloreszenzen persistierten die ganze Zeit hindurch. Man 
kann daher im Zweifel sein, ob eine Urtikaria oder eine Dermatitis 
herpetiformis vorliegt. Gegen die letzte Affektion spricht die Eigen¬ 
tümlichkeit, daß das Exanthem keinen herpetiformen Charakter zeigt 
und daß das Gesicht in besonders starkem Maße befallen war. Während 
mehrerer Monate wurde Patient mit allen möglichen antiurtikariellen 
Mitteln ohne irgend einen Erfolg behandelt, sowohl medikamentös, als 
mit Karlsbader Salz, mit Arseneinspritzungen und den verschiedensten 
Salben. Nach der Veröffentlichung von Bruck ans der N ei ss er sehen 
Klinik, der in einer Anzahl von Fällen von Pruritus und autotoxischen 
Dermatosen die Venaesectio mit nachfolgender intravenöser Infusion von 
Kochsalzlösung angewandt hatte, wurde zu diesem Eingriff übergegangen. 
Der Erfolg war ein eklatanter. Bei der 1. Venaesectio wurden 150y Blut 
entnommen und 600 g Kochsalzlösung intravenös eingespritzt. Die Efflo¬ 
reszenzen verschwanden sofort. Nach 6 Tagen erschien ein Rezidiv, und 
infolgedessen wurde am 27. Januar ein 2. Eingriff ausgeführt, bei 
welchem 200 £ Blut entnommen und wiederum 500 £ Kochsalzlösung ein¬ 
gespritzt wurden. Seit dieser Zeit bis gestern war der Patient absolut 
frei und erst jetzt sind wieder einzelne kleinere Effloreszenzen sichtbar, 
während an den anderen Stellen die zurückgebliebene Pigmentation 
deutlich die gruppenweise Anordnung des Ausschlags beweist. Über die 
Wirkungen der sogenannten Auswaschung des Organismus sind bis jetzt 
noch keine feststehenden Meinungen vorhanden, aber dieser Erfolg be¬ 
weist, daß man den Weg bei chronischen Pruritusfällen und autotoxischen 
Dermatosen mit Erfolg wird einschlagen können. 

Blank kennt den Fall aus dem Krankenbause in Potsdam und 
hat ihn damals für eine chronische Urtikaria gehalten. Remissionen 
wurden mehrfach beobachtet. Der Patient wurde auch versuchsweise, 
ohne Erfolg, mit Röntgenstrahlen behandelt. 

Rosenthal ist geneigt, den Fall eher als eine Dermatitis her¬ 
petiformis aufzufassen, nur der weitere Verlauf wird imstande sein, die 
Diagnose absolut sicher zu stellen. Therapeutisch waren die Eingriffe 
jedesmal von absolut sichtbarem Erfolg. 

4 Meyer, Fritz M. Über Erfahrungen mit Adrenalin¬ 
anämie (nach Reicher und Lenz) in der Röntgentherapie. 

Die Behandlung von mit Haut bedeckten malignen Tumoren durch 
Röntgenstrahlen sind dadurch erschwert, daß man wegen der Röntgen¬ 
empfindlichkeit der Haut nicht genügend große Strahlenmengen in das 
Tumorgewebe hineinschicken kann. Reicherjund Len z versuchen durch 
Adrenalininjektionen in die Haut des Bezirkes, der bestrahlt werden soll, 
dieselbe zu desensibilisieren, d. h. für Röntgenstrahlen weniger empfind¬ 
lich zu machen. M. hat ihre Methode genau nachgeprüft nur mit der 
Abweichung, daß in einer Sitzung stets nur */ 4 einer Volldose (nach 
Sabouraud-Noire) appliziert wurde. Die Erfolge sind in drei Fällen von 
Kankroiden des Gesichtes und in vier Fällen von Metastasen in der 
Supraklavikulargegend, die im Anschluß an eine Mammaampuution 
wegen Karzinoms aufgetreten waren, mit einer einzigen Ausnahme zu¬ 
friedenstellende gewesen. In einer zweimonatlichen Nachprüfung sind 
zwar noch keine vollständigen Heilungen, wohl aber wesentliche Besse¬ 
rungen erzielt worden. M. hat auch bei 3 Patienten, die an tuberkulösen 
Drüsen erkrankt waren, die Methode mit gutem Erfolge angewandt. 
Trotz der häufigen Bestrahlung mit großen Dosen sind bis auf einen 
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Fall, in dem ein Erythem entstand, niemals Reaktionen aofgetreten. 
M. möchte glauben, daß außer der anämisierenden Eigenschaft des 
Adrenalins auch noch seine Fähigkeit, auf neoplasmatische Zellen nekro¬ 
tisierend zu wirken, in Betracht kommt. Infolgedessen hat er mehrmals 
in den Tumor selbst hinein injiziert. Die Methode scheint eine aussich ts- 
volle zu sein und verdient nachgeprüft zu werden. 

Reicher betont, daß die von ihm angegebene Methode von den 
früheren Desensibilierungsmethoden sich dadurch unterscheidet, daß die 
früheren Methoden die Möglichkeit gaben, besonders am Rumpf die Haut 
zu anämisieren, seine Methode aber auch das Tumorgewebe ohne Zweifel 
in ungünstigem Sinne beeinflußt. Sowohl bei Tieren als auch bei Men¬ 
schen tritt nach Einspritzung von Adrenalin Nekrose auf. Allerdings ist 
die Einwirkung bei den Tieren eine viel intensivere als beim Menschen. 
Unter den vielen Fällen, die er bisher behandelt hat, ist nur ein Fall, 
und zwar ein Sarkom des Schädeldaches bei einem 12jährigen Knaben, 
das eine beträchtliche Größe zeigte, nach 67t Wochen unter Adrenalin 
und angeschlossener Lichtbehandlung vollkommen geschwunden. Der 
Knabe ist jetzt seit 9 Monaten vollständig gesund. Auch große Tumoren, 
allerdings nicht tuberkulöser Natur, zeigten einen deutlichen Rückgang* 
Innere Tumoren sind durch die Methode nicht zu beeinflussen. Zum Teil 
wird durch das Adrenalin eine Ischämie und dadurch eine chemische 
Nekrose hervorgerufen. Auf der anderen Seite tritt aber eine primäre 
Nekrose auf, was sich dadurch nachweisen läßt, daß, wenn man die 
Menge auf den 12. bis 15. Teil herabsetzt, trotzdem die gleiche Wirkung 
eintritt. Über das wirksame Prinzip sind die Versuche noch nicht abge¬ 
schlossen. In mehreren Fällen traten nach 80—90 Injektionen vitiligo¬ 
artige Flecke auf. Als Kontraindikationen sind Arteriosklerose, schwere 
Herzfehler, Basedow und auch Diabetes in gewissem Sinne zu betrachten. 
Besonders geeignet wird die Methode noch sein bei Fällen, die inoperabel 
sind oder bei denen die Operation abgelehnt wird, wie z. B. bei alten 
Melanosarkomen. 

Mos 8e glaubt, daß Kontrollversuche mit gefäßerweiternden Mitteln 
nötig sind, um klarzustellen, ob der Erfolg auf die Blutverteilung oder 
allein auf Röntgenbehandlung beruht. 

Friedländer hat bei Prostatahypertrophie die Methode in An¬ 
wendung gezogen, um zu gleicher Zeit eine Desensibilisierung der 
obersten Hautschicht und eine Anämie der Beckenmuskulatur zu erzielen. 
Hiedurch war es auch möglich, auf das Hineinführen des Tubus in das 
Rektum zu verzichten und die Röntgenbestrahlung vom Damm aus vor¬ 
zunehmen. In 8 Fällen glaubt Fr. einen Erfolg erzielt zu haben nach 
Anwendung von 2 Erythemdosen, da die Urinbeschwerden bedeutend 
nachließen. 

Lenz erwidert auf die Bemerkung von Moese, daß bei Anwen¬ 
dung von Hoohfrequenzströmen infolge der hyperämisierenden gefäßer¬ 
weiternden Wirkung eine sehr hohe Sensibilisierung für Röntgenstrahlen 
eintritt. Auch andere Autoren haben gefunden, daß Mittel, die die 
Hautgef&ße erschlaffen, in ähnlicher Weise wirken, daher sind diese 
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Mittel bei der Behandlung von subkutan liegenden Gebilden kontraindi- 
ziert. Weil die Sensibilisierung mit den Hochfrequenzströmen versagte, 
wurden die Versuche mit Adrenalin gemacht. 

Lesser macht darauf aufmerksam, daß bei dieser Methode die 
doppelte Dosis von Röntgenstrahlen auf den Tumor angewandt werden 
kann und daß sie bei weitem die frühere rohe Methode übertrifft, näm¬ 
lich die Inzision der Haut und das Beiseiteklappen der Hautlappen, um 
den Tumor in energischer Weise der Röntgenbestrahlung aussetzen zu 
können. 

5. Friedländer stellt eine Patientin vor, die seit zwei Jahren im 
Imprägnierraum einer Gasglühlichtfabrik damit beschäftigt ist, Glüh¬ 
strümpfe durch eine wässrige Lösung von Thoriumnitrat hindurchzu¬ 
ziehen. Nach einjähriger Tätigkeit trat eine sehr starke Dermatitis 
auf der .Haut des Handrückens und des Vorderarms auf, die eine 
große Ähnlichkeit mit Hautentzündungen nach therapeutischen Radium- 
und Röntgenbestrahlungen darbietet. Ähnliche Erkrankungen sind bei den 
in demselben Raum beschäftigten Arbeitern und Arbeiterinnen nur in 
einem sehr geringen Prozentsatz vorhanden. Da die Abfalle bei der 
Gasglühlichtfabrikation als Ausgangsmaterial für das neue Radiumersatz¬ 
präparat Mesothorium benutzt werden, so ist diese Beobachtung für die 
Zukunft von großem Wert, falls ähnliche Hautentzündungen hierbei be¬ 
obachtet werden. Die Affektion besteht seit einem halben Jahr. Bisher 
hat die Behandlung keinen Erfolg erzielt. 

6. Blumenthal. Die Wassermaonsche Reaktion bei ex¬ 
perimenteller Kaninchensyphilis. 

Da Kaninchen nach den bisher vorliegenden Untersuchungen zum 
Teil ohne irgend eine Ursache positiv, zum Teil negativ auf die Was¬ 
sermann sehe Reaktion reagieren, so konnten alle Resultate, die beim 
Kaninchen nach dieser Richtung hin erzielt wurden, nur mit großer 
Skepsis betrachtet werden. B. hat nun zusammen mit Fritz M. Meyer 
eine Anzahl Versuche angestellt, um diesem Übelstaod zu begegnen, und 
gefunden, daß wenn die Extraktmenge auf die Hälfte und die Serum- 
menge auf */ 4 der üblichen Dosis vermindert wird, bei normalen Kanin¬ 
chen niemals positive Resultate auftreten. Bei 42 normalen Kaninchen 
wurden 94 Serumuntersuchungen vorgenommen und in keinem dieser 
Fälle trat eine Reaktion auf, die man mit dem menschlichen Serum ver¬ 
glichen als positiv hätte bezeichnen können. Darauf wurden 56 Kaninchen, 
von denen 14 in die vordere Augenkammer und 42 nach der Toma- 
czewskischen Methode in den Testis geimpft waren, untersucht. Die 
Infektion lag 3 Wochen bis 1 Jahr zurück. 117 Serumuntersuchungen an 
diesen Tieren ergaben ein negatives Resultat, gleichgültig ob Erschei¬ 
nungen von Syphilis vorhanden waren oder nicht. Diese negativen Re¬ 
sultate konnten nur daher rühren, daß bei den lokal geimpften Kaninchen 
die Syphilis lokalisiert blieb, ähnüchjwie beim Menschen negative Reaktionen 
auftreten, wenn nur Lokalerscheinungen vorhanden sind. Dagegen war 
das Resultat bei 25 intravenös injizierten Kaninchen, bei denen die In¬ 
jektion 3 Wochen bis 8 Monate zurücklag und von denen 10 syphilitische 
allgemeine Erscheinungen darboten, ein anderes. Bei 5 von ihnen wurde 
eine stark positive Wassermann sehe Reaktion gefunden, 3 von diesen 
Tieren hatten allgemeine Syphilis; bei 2 anderen Kaninchen, die 
6 Wochen bis 2 Monate nach der Impfung untersucht wurden, trat auch 
eine positive Reaktion auf. Hiernach scheint bei allgemeiner Durch¬ 
seuchung mit Syphilis bei intravenöser Einführung eine positive Was s er¬ 
mann sehe Reaktion einzutreten. Ob dieser Befund ein regelmäßiger ist, 
werden erst die weiteren Untersuchungen ergeben. Ferner konnten B. 
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nnd M. die Versuche von Landsteiner, Müller und Pötzel be¬ 
stätigen und fanden von 4 Tieren, die mit Dourine injiziert waren, bei 
8 Tieren eine stark positive Reaktion. Schließlich haben sie auch die 
Versuche von Gitron und Munk bestätigen können, die feststellen 
wollten, ob sich im wässrigen Produkt der Leber kongenital syphilitischer 
Föten ein echtes Antigen findet, das mit dem Antikörper des Syphilitiker¬ 
serums unter Komplementbindung reagiert, d. h. daß neben der Lipoid¬ 
reaktion zwischen Normatextrakt und Serum bei der Wassermann sehen 
Reaktion eine echte Antikörperreaktion einhergeht. Zu diesem Zwecke 
spritzten sie Kaninchen mit syphilitischem wässrigen Leberextrakt und 
erzielten eine positive Wasser man nsche Reaktion, während bei In¬ 
jektion normaler Organextrakte keine komplementbildende Stoffe im 
Serum des Kaninchens auftrateo. Die von ihnen angestellten Unter¬ 
suchungen mit dem von Citron ihnen zur Verfügung gestellten wässrigen 
syphilitischen Leberextrakt führten zu dem Resultat, daß dasjenige Tier, 
das mit diesem Extrakt eingespritzt wurde, eiue positive Reaktion ergab, 
während die mit alkoholischem, syphilitischen Leberextrakt, Organextrakt 
und wässrigem normalen Leberextrakt gespritzten Tiere sämtlich negativ 
reagierten. Auch ein Abklingen der Reaktion und ein Wiederansteigen 
bei erneuten Injektionen konnten sie beobachten. Mithin ist der Schluß 
gerechtfertigt, daß bei dem wässrigen syphilitischen Leberextrakt im 
Gegensatz zu allen anderen Extrakten ein spezifisches syphilitisches 
Agens vorhanden ist, dagegen ist noch nicht bewiesen, daß die im Serum 
der Kaninchen auftretenden Reaktionsstoffe als echte Antikörper, wie 
Citron will, gedeutet werden müssen. Mithin ist die Frage ? ob neben 
der Lipoidreaktion noch eine echte Antigen-Antikörperreaktion bei der 
Wassermannschen Reaktion einhergeht, durch diese Versuche noch 
nicht als gelöst zu betrachten. 

Lesser Fritz fragt, ob die Kaninchen auch mit normalem Extrakt 
eingespritzt worden sind, Blumenthal erwidert, daß dies der Fall ist. 

Citron berichtet, daß bei Versuchen, die im Jahre 1906 angestellt 
wurden, Kaninchen, die nur eine Korneasyphilis batten, keine Wasser¬ 
mann sehe Reaktion zeigten. Wenn Blumenthal mit den alkoholischen 
syphilitischen Extrakten keine Antikörper erzeugen konnte, so ist hier¬ 
mit eine der wichtigsten Streitfragen in der ganzen Angelegenheit der 
Lösung näbergebracht, indem damit bewiesen ist, daß der wässrige 
syphilitische Extrakt von allen anderen Extrakten vollständig verschie¬ 
den ist. 

Munk erzielte bei der Alkoholextraktion von Bakterien und von 
Kartoffeln ein sehr schönes Surrogat. Die Fehler in der Praxis rühren 
von Antigensurrogaten her, die in den meisten Fällen allerdings voll¬ 
ständig ausreichen. Maßgebend allein bleibt aber der wässrige syphiliti¬ 
sche Leberextrakt. Auch der alkoholische Luesextrakt, der jetzt unter 
Aufsicht von Wassermann von der Firma Gans in den Handel ge¬ 
bracht wird, ist hiernach bei zweifelhaften differentialdiagnostischen 
wichtigen Fällen nicht zu verwenden. 

Citron betont, daß nach seiner Überzeugung echte Antikörper 
mit allen ihren Eigenschaften bei seinen Versuchen erzeugt wurden, 
ebenso wie man Cholera- und Typhusantikörper erzeugt. 

Munk hat Versuche mit Lezithinextrakten angestellt. Allerdings 
zeigen Tiere, die hiemit behandelt wurden, eine Wasser mann sehe 
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Reaktion, aber die Kurve steigt nicht so hoch und verliert sich viel 
schneller als bei Einspritzung eines wässrigen gewöhnlichen Leber« 
extraktes, da das Lezithin viel schneller ausgeschieden wird. Die Ver¬ 
suche von Blumenthal hei syphilitischen Kaninchen kann erbestätigen. 

Meyer Ludwig hält Kaninchen für derartige Versuche für voll¬ 
ständig unbrauchbar, da diese Tiere an und für sich bald positiv und 
bald negativ reagieren. Ferner hat Gitron die Hemmung der Sera mit 
alkoholischen Extrakten nachgeprüft, also mit solchen, die er selbst als 
minderwertig bezeichnet. Mithin darf man keinerlei Schluß daraus ziehen 
und den einen Extrakt als ein wahres Antigen, den andern dagegen 
als ein Antigensurrogat betrachten. Derartige Resultate dürften nur an 
anthropoiden Affen oder anderen der Infektion zugänglichen Tieren an¬ 
gestellt werden. 

Blumenthal erwidert, daß bei den wässrigen syphilitischen 
Leberextrakten biologisch ein ganz anderes Produkt vorliegt als bei den 
anderen Extrakten. Ihm scheint der Beweis dafür zu fehlen, daß die 
Antikörper im syphilitischen Serum mit dem Antigen unter Komplement¬ 
bindung bei der Wassermann sehen Reaktion reagieren. Gegen die 
Einwendungen von Meyer betont Blumenthal, daß auf diese Weise 
bei sehr vielen Tierarten eine Serodiagnostik nicht ausgef&hrt werden 
könnte. Er erinnere daran, daß z. B. bei Typhus die Widalsche Re¬ 
aktion in bestimmten Konzentrationen normalerweise beim Menschen 
immer, oder wenigstens sehr häufig, 'positiv ausfällt oder daß sie voll¬ 
kommen schwanken kann. Man betrachtet aber einen Widal nur dann 
als positiv, wenn er von einem bestimmten Verdünnungsgrade an positiv 
ist. Diese Erfahrung darf man auf die Wassermannsehe Reaktion 
bei Kaninchen übertragen. 0. Rosenthal (Berlin). 
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Sitzung vom 17. Mai 1911. 

Vorsitzender: Finger. Schriftführer: Mucha jun. 


Nobl demonstriert eine 40jähr. Frau, die schon vor mehreren 
Monaten von Dr. Fasal der Gesellschaft gezeigt wurde, es handelte sich 
damals um einen exsudativen, mit eitriger Blasenbildung und ekzemäbn- 
lichen Teilerscheinungen einhergehenden Krankheitsprozeß, der während 
des hartnäckigen einjährigen Bestandes zur Abstoßung der meisten Nägel 
geführt hatte. Grund der damaligen Vorführung war das völlig refraktäre 
Verhalten des Entzündungsvorganges allen Heilunternehmungen gegen¬ 
über, Auch in der Folge vermochten eine energische Arsenkur (Kmtodyl- 
injektionen), Heißluftbehandlung, eine vierwöchentliche ausschließliche 
Milchdiät dem desolaten Zustand nicht Einhalt zu tun. Erst bei genauerer 
Würdigung einer Reihe von Symptomen, die mit Erregungszuständen des auto¬ 
nomen Nervensystems in Zusammenhang zu bringen waren, schien auch für die 
Behandlung ein weiterer Anhaltspunkt gegeben. Einige dem Rahmen der 
von Eppinger und Hess hervorgehobenen Vagotonie entsprechenden 
Erscheinungen: wie leicht angedeuteter Basedow bei mäßiger Pro- 
trusio bulbi, transitorische Schweißausbrüche, Salivation, spastische Ob¬ 
stipation, ließen trotz ihrer nur rudimentären Entwicklung immerhin den 
Versuch wert erscheinen, bei Weglassung aller lokalen Prozeduren, eine 
Atropinkur einzuleiten. Eine sechswöchentliche Behandlung (0 0006—0*003) 
führte zu der heute sichtbaren auffallenden Wendung des Zustandsbildes. 
Alle ergriffenen Finger, die Handteller uud Vorderarme sind von einer 
konsolidierten, fein schilfernden, braunroten, sich etwas spröde anfühlen¬ 
den Decke überkleidet, die schon seit 3 Wochen die gleiche ausge¬ 
glichene Beschaffenheit aufweist. 

Volk demonstriert 1. einen Lichen ruber planus der Haut 
und der Schleimhaut, welcher an den unteren Extremitäten die Form 
des Lichen obtusus annahm; 

2. einen Fall von Hidrozystom im Gesicht, welches seit 8 Mo¬ 
naten besteht. 

Königstein demonstriert 1. einen Mann mit isolierter Er¬ 
krankung des Skrotums an Favus. 

2. Einen Fall, bei welchem Hände und Unterarme in sehr ausge¬ 
dehntem Umfang an Lupus verrucosus erkrankt sind. 
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3. An einem Fall von typischem Vitiligo demonstriert er die 
von ihm gefundenen Sensibilitätsstörungen. Die depigmentierten Stellen 
sind für alle Qualitäten der Sensibilität unterempfindlich. Von 14 unter¬ 
suchten Fällen zeigten 10 das beschriebene Phänomen. Bei Albinismus 
partialis sowie bei Leucoderma psoriaticum fehlen Sensibilitätsstörungen. 
Die Sensibilitätsstörungen sind nicht von dem Pigmentverlust abhängig, 
sondern sind wie die Depigmentation ein Symptom der bei Vitiligo aus¬ 
gebildeten atrophischen Hautveränderung. 

4. Vorläufige Mitteilung über Sensibilitätsprüfungen bei Derma¬ 
tosen. Diese Untersuchungen haben zu einem Ergebnis geführt, welches 
von prinzipieller Bedeutung zu sein scheint. Es hat sich gezeigt, daß die 
Quaddeln der Urtikaria für Schmerz und Berührung über-, für Wärme 
unteremptindlich sind, daß also bei Hautaffektionen die verschiedenen 
Qualitäten der Empfindung ungleichartig gestört sein können. Demnach 
weisen dissozierte Empfindungsstörungen nicht immer auf eine spinale 
Affektion hin, vielmehr scheinen die einzelnen Empfindungsqualitäten 
auch in den epithelial gelegenen Endapparaten spezifisch vertreten zu sein. 

Kren demonstriert: 

1. Ein typisches Sarcomaidiopathicum an einem 63jährigen 
Mann, das vor einigen Jahren mit Schwellung der Unterschenkel be¬ 
gonnen hat und hier resp. an beiden Füßen, beiden Händen, Ohren, 
unter der linken Augengegend, am Penis und am Gaumen in breit auf¬ 
sitzenden und flachen Infiltraten lokalisiert ist. 

2. Ein Spontankeloid mit zahlreichen Knoten auf der Brust, 
über den beiden Schultern und auch an beiden Extremitäten; der Pat. 
wurde in Leipzig (Klinik Prof. Bille) mit Exzision und nachträglichen 
Böntgen- und Radiumbestrahlungen behandelt. Eine exzidierte und primär 
gethierschte Knotenbildung zeigt Rezidiv. Am besten beeinflußt scheinen 
die nichtexzidierten, bloß beleuchteten Stellen. Keine hereditäre Be¬ 
lastung. 

3. Eine eigentümliche Form der Psoriasis, welche primär fast 
bloß die Nagelmatrix befallen hat. Der Beginn der Affektion wird 
durch eine Entzündung dieser Partie eingeleitet und tritt als starke 
Schwellung der Matrix mit Abhebung der Nagelplatte zu Tage. Später, 
wie man an anderen Fingern sehen kaun, kommt es zu einer seharfran- 
digen Entzündung der ganzen Endphalanx, die zur kompletten Loslösung 
der Nagelplatte führt und ein scheinbar papillar verändertes Nagelbett 
zurückläßt, das mit Schuppen und Schuppenkrusten bedeckt ist, so daß 
die ganze Endphalanx wie eine kolbig aufgetriebene, sekundär krustose 
Masse aussieht. Die Affektion setzt sich scharfrandig gegen das Gesunde 
ab und ist an einzelnen Fingern in verschiedenen Stadien der Entwick¬ 
lung erkennbar. 

Dieser Fall erinnert an einen ähnlichen Fall, der vor einiger Zeit 
in der Gesellschaft demonstriert worden ist, sowie an den damals von 
Scherber und mir herangezogenen Fall Krophs. 

Hier läßt sich die Diagnose aber mit Sicherheit aus Begleitsymp¬ 
tomen typischer Psoriasis an den Handrücken und an der Wade des 
linken Fußes stellen. 

4. Eine Acne bromica mit frischen ca. 5 Tage alten Pusteln 
an beiden Unterschenkeln und im Gesicht, welche sich am 4. Tage nach 
der Einnahme von tägl. 1 g Epileptikon entwickelt haben. 

Oppenheim demonstriert einen 25jähr. Patienten mit ausgebrei¬ 
tetem isolierten Lichen ruber planus der Zunge und der Mund¬ 
schleimhaut. Die Zunge ist an der Dorsalfläche besetzt von runden 
oder ovalen, linsen- bis kronengroßen, eie vierten, oberflächlich flachen, 
grau-weißen, scharf begrenzten, beetartigen Plaques, deren Oberfläche die 
papilläre Struktur der Zunge recht deutlich erkennen läßt. Im Innern 
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der Plaqnes zeigen sich an verschiedenen Stellen Depressionen von run¬ 
dem, auch netzförmigem Charakter, so daß die zentralen Partien der 
Plaques ein mehr unregelmäßiges Aussehen bekommen. Die Lippen- und 
Wangenschleimhaut zeigt die bekannten Formen des Schleimhautlichen. 

Die Differentialdiagnose der Zungenaffektion gegenüber Syphilis 
ist — und diese Krankheit kommt allein in Betracht — nicht schwie¬ 
rig, da die Oberfläche der Lichenpapeln intakt ist, die papilläre Struktur 
der Zungenoberfläche beibehalten hat und außerdem die Seroreaktion 
negativ ist. Die Haut des Körpers ist vollständig frei. 

Biach stellt eine Patientin vor, deren Hautaffektion seit 7 Jahren 
besteht. Zuerst traten die Flecken auf dem Rücken auf, breiteten sich 
von hier auf die Haut des Stammes aus, zuletzt wurden die Vorderarme, 
Hände und der Hals befallen; die Veränderungen der Flaut gingen ohne 
die leisesten subjektiven Symptome einher. Der interne, der Nerven- und 
Harnbefund ergeben normale Verhältnisse, ^Wassermann ist negativ. 

Die bestehenden Hautveränderungen lassen sich in zwei verschie¬ 
dene Typen auflösen. Wir sehen ohne bestimmte Anordnung an der Haut 
des Stammes wie auch der Extremitäten stecknadelkopf- bis linsengroße 
Effloresrenzen, die im Niveau der Haut gelegen sind und verschiedene 
Nuancen von Rot aufweisen. Weit auffallender ist der zweite Typus, da 
handelt es sich um verschiedene große, unregelmäßig angeordnete, im 
Niveau der umgebenden Haut gelegene braune Flecken. Befallen sind 
sowohl Beuge- als Streckseiten der Extremitäten, der gesamte Rumpf, 
der Hals kollicrartig. Überstreicht man die Flecken mit einem stumpfen 
Instrument, wobei auch die normale Haut in den „Strich“ mit einbe¬ 
zogen wird, sieht man an der unveränderten Haut einen vielleicht etwas 
erhöhten Dermographismus, während die Pigmentflecken nach einigen 
Sekunden deutlich turgeszieren und sich deutlich über das Niveau der 
Umgebung erheben, um eine Zeitlang zu persistieren. Das Braun weicht 
einem lichten Rot. Dieser Umstand trug zur Fixierung der Diagnose 
„Urticaria“ bei, wobei wir mit der nötigen Reserve „pigmentosa“ zufügten. 
Die histologische Untersuchung stellte den völligen Mangel von Mast¬ 
zellen fest, so daß Urticaria pigmentosa nach den heutigen Begriffen 
anszuschließen wäre. Man sieht im histologischen Bilde bloß ein Ödem 
der obersten Koriumschichten, die exzidierte braune Effloreszenz zeigt einen 
vermehrten Pigmentgehalt der basalen Retezellen; außerdem besteht ein 
zartes Infiltrat, das sich vorwiegend an die Gefäße bindet; die Hämo¬ 
siderinreaktion war negativ. Der Fall wurde deshalb vorgestellt, weil es 
sieh klinisch um eine noch nicht beschriebene Form der Urticaria cum 
pigmentatione handelt, die klinisch an die Urticaria pigmentosa lebhaftest 
erinnert. 

Ehrmann hat wiederholt über solche Fälle, deren er bis 4—5 ge¬ 
sehen hat, hier berichtet. Sie werden im Beginne häufig als makulöse, 
makulopapulöse luetische Exantheme angesehen, sind generalisiert, hellrot, 
bläulich-rot; wenn man auf Dermographismus untersucht, werden di* 
Effloreszenzen stärker eleviert. 

Brand wein er demonstriert einen 37tjähr. Knaben mit profun¬ 
der Trichophytie der Kopfhaut. 

Kerl demonstriert: 

1. Eine 75jähr. Frau mit zahlreichen Atheromen des behaarten 
Kopfes. Am vorderen Anteil des Schädeldaches findet sich in der Me¬ 
dianlinie ein zirka kindsfaustgroßer, an der Oberfläche exalzerierter 
Tumor mit wallartigem Rand und derber Konsistenz. Anamnestisch gibt 
die Patientin an, daß sämtliche Knoten seit langer Zeit bestehen; die 
letzt erwähnte Geschwulst sei vor 6 Monaten aufgebrochen und seither 
cierolich rasch gewachsen. 
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Die histologische Untersuchung ergibt, daß es sich um ein ver¬ 
hornendes Plattenepithelkarzinom mit Verkalkungsherden handelt, das 
sich wahrscheinlich auf Grund eines erweichten Atheroms entwickelt hat 

Arzt. Anschließend an die Demonstration des Kollegen Kerl 
möchte ich mir erlauben. Ihnen die Präparate eines Falles zu zeigen, 
der an der II. chirurgischen Klinik des Hofrates Hochenegg beobach¬ 
tet wurde. 

Bei der 67jähr. Frau fand sich ein gut apfelgroßer harter Tumor 
am linken Scheitelbein aufsitzend, der schon seit mehreren Jahren be¬ 
stand, jedoch während des letzten Jahres bedeutend an Größe zuoahm. 
(Projektion der Diapositive.) 

Die Entfernung der Geschwulst war vom chirurgischen Standpunkt 
aus sehr einfach und erfolgte ein glatter Heilungsverlauf. 

Auf einem Mediansohnitt durch den exstirpierten Tumor kann man 
schon erkennen, daß sich der Tumor aus verschiedenen Ge websarten auf- 
baut, welche Ansicht durch die mikroskopische Untersuchung vollauf be¬ 
stätigt wurde. 

So können Sie an den beiden projizierten Diapositiven einerseits 
Knorpel von mehr weniger typischer Form, dann aber auch Knochen und 
Bindegewebe erkennen, an anderen Stellen finden sich teils Spalten, teils 
Zysten, die bald mit einem niedrigen endothelähnlichen Belag, bald aber 
mit Zellen, die vollständig Epithelien gleichen, ausgekleidet sind. Schon 
diese wenigen Worte zeigen Ihnen, daß es sich um einen Tumor bandelt, 
wie er an anderen Stellen, insbesondere in der Parotisgegend, häufig vor¬ 
kommt und welche Geschwülste von Wilms mit dem Namen Misch¬ 
geschwülste bezeichnet wurden. 

Ich will nur betonen, daß solche kompliziert aufgebaute Tumoren 
vom Typus der Parotismischgeschwülste in der Lokalisation wie in un¬ 
terem Falle, zu den größten Seltenheiten gehören. 

Kerl. 2. Einen Fall von Lippensklerose mit ausgebreitetem, vor¬ 
wiegend am Stamm lokalisiertem, bläschenförmigem Exanthem, das als 
Varizellen anzusprechen ist 

Grünfeld verweist auf einen vor mehreren Jahren von ihm in 
dieser Gesellschaft demonstrierten Fall von Varicella syphilitica bei einem 
Tramwaybediensteten der Abteilung Nobl, dessen Krankheitsbild mit 
dem vorgestellten weitgehende Analogien darbot 

Sachs erwähnt einen Fall von Varicella resp. Variola sy¬ 
philitica bei einer 23jähr. Patientin; die Diagnose wurde durch das 
Fehlen des Primäraffektes, so wie das gleichzeitige Bestehen einer Variola¬ 
epidemie in Wien im Herbst 1907 erschwert. Die weitere Beobachtung be¬ 
stätigte die Diagnose auf Syphilis. 

Kren. Bei dem vorgestellten Patienten entwickelte sich das Exan¬ 
them ohne Fieber und ohne Infiltration der primär reinblasigen Efflo- 
roszenzen bei lebhaft roter Entzündung, was gegen die Annahme eines 
luetischen Exanthems spricht. 

Die gleichzeitig zufällig an der Unterlippe bestehende Sklerose 
weist auch durch die Drüsenschwellung auf eine erst zirka sechswöchent¬ 
liche Infektion hin. 

Angenommen, es handle sich wirklich um ein pustulöses laotisches 
Exenthem, um eine Variola luetica, dann bitte ich, mich über die Dif¬ 
ferentialdiagnose dieses Exanthems gegenüber Varizella aufzuklären. 

Schramek demonstriert: 
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1. Einen 41jähr. Patienten, bei dem im Juli v. J, eine Exstirpation 
eines Lupns an der linken Wange vorgenommen wurde. In der Narbe 
trat nun Rezidive in Form von stecknadelkopf- bis reiskorn^roßen 
Lupusknötchen auf. Seit vier Monaten Auftreten von papulonekrotischem 
Tuberkulid an beiden Unterarmen. An der Streckseite derselben finden 
sich disseminiert stehende, linsengroße Knötchen, die zentral entweder 
eine kleine Pustel oder eine rundliche, festhaftende Borke tragen. Nach 
deren Ablösung kommt ein kleines, seichtes Geschwür zum Vorschein. 

2. Eine 21 jähr.Patientin, gleichfalls mit papulonekrotischem 
Tuberkulid. Neben linsengroßen Effioreszenzen finden sich aber auch 
größere Knoten, die aentral eine kleine Borke tragen, peripherwärts 
einen bläulichen Farbenton tragen. Dazwischen sind auch kreisrunde, 
zarte Narben, die von einem Pigmentsaum umgeben sind, sichtbar. Be¬ 
fallen sind in diesem Falle sowohl die Streckseite der oberen, wie auch 
der unteren Extremitäten. In der linken Axilla große Drusenpakete 
tastbar. 

3. Einen 32jähr. Patienten, der seit ungefähr einem Jahre an 
einer Hauterkrankung leidet. Dieselbe nimmt die oberen Augenlider, 
Schlifengegend und in Schmetterlingsform die Wangen und Nasengegend 
ein. Daselbst findet sich eine zarte, von zahlreichen erweiterten Geflßen 
durchzogene, schwach rosarote Verfärbung. An den Ohrmuscheln wird die 
als Lupus erythematodes aufzufassende Erkrankung deutlich, indem hier 
Herde mit ^raugrünlichen, derben festhaftenden Schuppenauflagerungen 
und Atrophie auftreten. ln diffuser Weise befallen ist die behaarte Kopf¬ 
haut. Hier finden sich zahlreiche disseminierte Herde, in deren Bereiche 
die Haare schütter stehen oder gänzlich fehlen ; da die Atrophie der 
Kopfhaut nur sehr gering ist, die Rötung nur hie und da angedeutet 
erscheint, so erinnert das Aussehen des Kopfes sehr an eine Alopecia 
luetica. Im Januar d. J. stand Pat wegen desselben Leidens in Behand¬ 
lung der Klinik Prof. Finger und ergab die damals vorgenommeue 
histologische Untersuchung einer Probeexzision mit Sicherheit Lupus 
erythematodes. Intern besteht eine Apicitis sinistra. 

4. Einen Fall von atypischer Psoriasis (wird anderwärts 
mitgeteift). 

5. Einen 8 ! /sjähr. Knaben, dessen Favus von dem gewöhnlich zu 
beobachtenden durch das Fehlen der Skutulumbildung sich unterscheidet. 
Mikroskopisch lassen sich in den Schuppenauflagerungen und in den 
Haaren die Pilzelemente nachweisen. 

Weidenfeld stellt einen Fall von einem Ekzema scroti vor, 
dessen Klinik und Ursache ihm einige bemerkenswerte Punkte zur Auf¬ 
klärung mancher Fälle dieser Gruppe zu bieten scheinen. Das Skrotum 
ist in seinem vorderen und unteren Anteile in scharf umschriebener 
Weise depigmentiert und nur von einigen pigmentierten Flecken durch¬ 
setzt. Die Furchen des Skrotums sind vertiefter und die zwischen den 
Furchen liegenden Felder zeigen mehr oder weniger runde Kratzeffekte. 
Am Anus findet sich nur an aer rückwärtigen Kommissur eine verdickte 
Stelle und an der linken Seite eine Hautfalte. Sonst bestehen keine 
weiteren Veränderungen. 

Die Affektion besteht seit 15 Jahren, ohne sich am Skrotum auf 
weitere Stellen ausgebreitet zu haben. Jedoch finden sich an der Malleolar¬ 
gegend, also weit entfernt vom Hauptherde, halbkugelige runde oder un¬ 
regelmäßige Effioreszenzen, die einer Urticaria perstans oder Lichen 
simplex ähnlich sehen. 

Diese Erkrankung geht mit heftigsten paroxysmalen Juckreizen 
einher, die gewöhnlich bei Nacht auftreten, wobei der Patient fast das 
Bewußtsein verliert. 
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Weidenfeld hat 4 ähnliche Fälle gesehen und in einem Falle 
durch Toucbieren von Rhagaden ad anum diese Juckanfalle sofort sistie- 
ren gesehen, weswegen er der Meinung zuneigt, daß die Juckanfalle 
reflektorisch erzeugt werden und daß das auslösende Moment gewöhnlich 
Rhagaden sein durften. Die Behandlung der mehr oder weniger verän¬ 
derten Haut ist für diese Fälle irrelevant. In einem Falle verschwand 
spontan eine während der Juckanfalle entstandene Lichenifikation au den 
Oberschenkeln. Es muß noch hinzugefögt werden, daß auch an anderen 
Stellen als auch unmittelbar an dem Segment der Rhagade benachbarten 
Segmenten Juckreize auftreten können. Diese Fälle scheinen dem Vor¬ 
tragenden von Wichtigkeit, da sie die Patienten zur Verzweiflung, ja 
selbst zu Suizidversuchen führen können. 

Oppenheim. Die von Weidenfeld demonstrierte Skrotalaffek- 
tion ist bekannt und ist als nervöse Erkrankung, als eine Art Neurose 
aufzutassen. Dafür spricht unter anderem auch, daß psychische Erre¬ 
gungen derartige Juckanfalle auslösen können. 

Auch die Wirksamkeit epiduraler Injektionen bei Pruritus vulvaris 
der Frauen und Analjucken bei Männern — das Jucken kann ebenfalls 
anfallsweise oft in der heftigsten Art auftreten — spricht für den ner¬ 
vösen Ursprung dieses Leidens. In einer der letzten Nummern der 
Münchner medizinischen Wochenschrift wurde diese Behandlungsmethode 
empfohlen. Es wäre des Versuches wert, diese Behandlungsmethode an 
einer dermatologischen Klinik zu erproben. 

No bl bemerkt, daß bei den stets von neuem ausgelösten Juckan- 
fällen solcher Kranker mit skrotalcr und perianaler Hyperplasie, die an 
und für sich schon als eine reaktive GewebsVerdichtung nach fortwäh¬ 
rendem Kratzen aufzufassen ist, das gesteigerte Mißverhältnis zwischen 
Lymph- und Oberflächendruck von mitwirkender Bedeutung sein dürfte. 
Haben die Patienten sich derart wund gekratzt, daß die LymphbahDen 
der Kutis offen zutage liegen, so fühlen sie sich wesentlich erleichtert, 
freilich wird die imperiöse Juckempfindung dann vom Schmerzgefühl 
abgelöst. 

Grosz. Dem vorgestellten Falle kommt meines Erachtens ein 
Seltenheitswert nicht zu, ich halte die Erkrankung für eine recht häufige. 
Daß sie durch Beseitigung von Rhagaden ad anum zur Heilung gebracht 
werden könne, glaube ich nicht, da die lokalen Veränderungen am Skro¬ 
tum so hochgradige sind, daß sie an und für sich subjektive Symptome, 
vornehmlich Jucken, hervorbringen müssen. 

Kren. Gelegentlich dieser Diskussion möchte ich mir die Bemer¬ 
kung gestatten, daß es Fälle gibt, in welchen ein oft sehr langdauerndes 
Zungenbrennen und - Jucken ohne sonstige Symptome durch eine Rhagade 
am seitlichen Zungenrand in der Nähe des Arcus palatoglossus verur¬ 
sacht wird. Behandelt man diese Rhagade, schwinden die subjektiven 
Zungensymptome prompt. 

Sachs. Bei Diabetes kommen solche trockene Skrotalekzeme vor. 
Sachs richtet an Kollegen Weidenfeld die Anfrage, ob im Urin 
Zucker nachgewiesen wurde. 
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Weidenfeld. Ieh muß hinzufugen, daß bei dem vorgestellten Pa¬ 
tienten ein echtes Ekzem nicht vorhanden ist, daß also durch eine lokale 
Behandlung keine Linderung der Juckanfalle zu erwarten ist, da das 
pathologische Substrat ein sehr geringes ist. Die Bemerkung Noble, 
daß die Spannung der Lymphe durch das Zerkratzen gemindert wird, 
kann für diesen Fall keine Anwendung finden. Auch die Behauptung von 
Grosz, daß Ekzeme am Skrotum immer von solchen Juckanfallen be¬ 
gleitet werden, daß die Affektion eine sehr häufige sei, halte ich für irrig 
und schließe ich mich den Anschauungen Ehrmanns an, der nur 6 
solche von Juckparoxysmen begleitete Fälle gesehen hat, ohne besondere 
lokale Erscheinungen. Andererseits aber hat Ehr mann nur eine 
bestimmte Gruppe von Fällen im Auge, wenn er als Ursache dieser 
Paroxysmen Lymphstauungen, Verdickungen des Skrotums durch 
Varizen usw. heranzieht. Diese Fälle charakterisieren sich eben dadurch, 
daß sie reflektorisch erregt zu werden scheinen und daß man sein Haupt¬ 
augenmerk auf das auslosende Moment zu richten hat. 

Lipschütz demonstriert histologische Präparate des in der letzten 
Sitzung vorgeführten F’alles von Sklerodaktylie, aus welchen zwei¬ 
fellos hervorgeht, daß die den Fall auszeichnenden Hautnodositäten 
zum Bilde der Sklerodermie gehören. Die von Sachs supponierte An¬ 
nahme von Heberden sehen Knoten findet daher weder bei klinischer Be¬ 
trachtung des Falles noch auf Grund der histologischen Untersuchung 
irgend eine Begründung. 

Müller demonstriert: 

1. Einen Fall von Lepra. DerPat. zeigt kirschengroße Tubera an 
Händen und Unterarm, deutlich ausgebildete Facies leontina, Ausfall der 
Zilien und Haupthaare, Schwellung der Ohren (wie sie als Boxerohren 
beschrieben werden). An der Haut des Stammes zahlreiche Makulae. Die 
Muskulatur des Daumenballens ist atrophisch, sämtliche Nägel sind aus¬ 
gefallen. Von seiten des Nervensystems besteht Unempfindlichkeit gegen 
Schmerz und Temperatur; dabei Bestehenbleiben der Tastempfindung, 
also Charakteristika einer dissozierten Empfindungslähmung. Schwach 
positive Wasserm. Reaktion. 

2. Einen 6jähr. Knaben mit Pemphigus. Pat. war vor einigen 
Monaten bereits auf der Klinik; es wurden die damals konstatierten 
Erytheme und über nußgroße Blasen wegen der Lokalisation und dem 
benignen Verlauf als Eryth. multiforme aufgefaßt. Vor einigen Wochen 
kam Pat. wieder auf die Klinik; er zeigt kirschkern- bis nußgroße Blasen 
auf normaler oder geröteter Haut über den ganzen Körper verteilt, 
hauptsächlich an den Extremitäten. Der Inhalt der Blasen ist anfangs 
völlig klar, trübt sich aber rasch. Wegen der Größe der Blasen, wegen 
des Vorkommens auf unveränderter Haut und schließlich vor allem wegen 
des Rezidivieren des Prozesses dürfte der Fall wohl als Pemphigus auf¬ 
zufassen sein. 

3. Einen Fall von Lupus erythematodes. Patientin zeigt an 
beiden Wangen und Nasenflügeln ausgebreitete konflurierte Herde von 
Lnp. erythem. An der Innenfläche beider Hände livide, flach er¬ 
habene, im Zentrum atrophische i. e. weißliche, etwas deprimierte, leicht 
schuppende Effloreszenzen. 

Für das Redaktionskomitee: 

Privatdozent Dr. Groß. 
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Sitzung vom 1. Juni 1911. 

Hallopeau und Fran$ois-Dainville demonstrieren einen 24jähr. 
Patienten, der naob der 17. lujektion von Hektin ß in der Dosis von 0 2 
Sehstörungen bekam. Patient konnte am Abend — die Injektion wurde 
am Morgen vorgenommen — nicht mehr lesen und erkannte die Gegen¬ 
stände auf 5 m Distanz nicht mehr. Am folgenden Morgen waren die 
Störungen vollständig beseitigt. Bei der folgenden Injektion traten die¬ 
selben Funktionsstörungen wieder auf. 

Leredde warnt vor hypoalkalischen intravenösen 8al- 
varsan-Inj ektionen. Yerf. beobachtete bei Dosen von 0'6 ohnmachts¬ 
artige Anfälle mit gerötetem Gesicht, Angstgefühl, Schwindel, elendem 
Puls etc. Die Erscheinungen gingen alle rasch vorüber. 

Seit Verf. die Lösungen stärker alkalisch macht, hat er ähnliche 
Erscheinungen nicht mehr beobachtet. 

Gaucher, Gougerot und Levy- Frankel demonstrieren einen 
41jährigen Mann mit einer Aktinomykose an der linken Wange. 

Gaucher, Gougerot und Croissant demonstrieren einen 61jähr. 
Patienten mit ulzerierten Gummäta an der Zunge und der Oberlippe, die 
wahrscheinlich tuberkulöser Natur sind. 

Gaucher, Gougerot und Thihaut beobachteten eine 22jährige Pa¬ 
tientin, die 7 Stunden nach einer intravenösen Injektion von 0*3 Sal- 
varsan ein vorübergehendes Delirium bekam. 

Gaucher, Octave Claude und Croissant beobachteten einen 
Patienten, derl Monat nach Beginn des Schankers Zeichen von Akroas- 
phyxie an den Fingern bekam, die Verf. für eine beginnende Raynaud- 
8che Krankheit hielten. Auf antiluetische Behandlung Heilung. Verfasser 
halten den Fall für eine Raynaud sehe Krankheit auf syphilitischer 
Grundlage. 

Ravaut gibt Kenntnis von drei Fällen von Lues, die nach 606 In¬ 
jektionen letal endeten. 

Beim ersten Fall handelte es sich um eine schwere Nephritis, die 
weder auf Hg noch Hektin Besserung zeigte. Eine erste intravenöse In¬ 
jektion von 0*4 Salvarsan wird gut vertragen. Auf eine zweite intra¬ 
muskuläre Injektion von 0*7 trat eine Verschlimmerung der Nephritis 
und 19 Tage später Exitus ein. 

Beim zweiten Patienten handelte es sich um eine Tabes dorsalis 
nebst Lähmung verschiedener Augenmuskeln. Eine erste Injektion von 
0*6 Arsenobenzol Billon wird gut vertragen. Vier Tage nach der zweiten 
intravenösen Injektion von 0*6 Konvulsionen, Koma und Exitus. Bei der 
Autopsie fanden sich alte Läsionen der Leber, der Nieren und der 
Nebennieren. Verf. glaubt, daß der Tod infolge Urämie eingetreten sei. 
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Beim dritten Fall handelte es sich nm einen alten Syphilitiker, der 
an rezidivierendem Zungenkarzinom mit Drüsenmetastasen am Hals und 
im Mediastinum litt. Er bekam 2 Injektionen 0*6 Arsenobenzol- 
Billon intravenös. 14 Tage nach der zweiten Injektion Exitus an Krebs« 
kachexie. 

Keiner dieser 3 Todesfälle kann nach Ravaut direkt aufs Konto 
des Salvarsans geschrieben werden. Es kann nach Verf. höchstens zöge« 
geben werden« daß bei den 2 ersten Fällen eine Verschlimmerung be- 
stehender Läsionen durch 606 herbeigeführt wurde. 

Gastou demonstriert Photographien von Hauteruptionen bei 
der Schlafkrankheit. Dieselben zeigen große Analogien mit syphili¬ 
tischen Läsionen. 

Balzer und Martingay referieren über 3 Fälle von Lues, bei 
denen nach intravenösen Arsenobenzolinjektionen lokale Throm¬ 
bosen der Venen wand auftraten. Die Autoren messen die Schuld an 
diesen unangenehmen Zufällen den hyperalkalischen Lösungen bei und 
-empfehlen zur Vermeidung derselben die fertigen Ampullen von Mou- 
neyrat. Die eine Ampulle enthält in gelöstem Zustande 3 dg Arseno- 
phenyl ehlorohydroxyamin, die andere die nötige physiologische 
NaCl-Lösung. 

Balzer und Pouzin demonstrieren einen 20jährigen Patienten mit 
ausgedehntem Lichen scrophulosorum. Die Effloreszenzen zeigten 
sich in Form von kleinen Knötchen, die kreis- und halbkreisförmig an¬ 
geordnet waren und den Verdacht auf Lues erweckten. 

Darier demonstriert einen Fall von Ervthrokeratodermia verrucosa, 
der große Flächen einnahm, symmetrisch und progressiv war. Die Affek¬ 
tion begann am Ende des 1. Lebensjahres — nach der Impfung — mit zwei 
•symmetrischen Flecken an den Oberschenkeln. Von da an allmähliche 
Ausbreitung über den Körper. Frei blieben nur das Gesicht — mit Aus¬ 
nahme der Ohren — Pubis, Perineum und Periaoalgegend und vereinzelte 
Partien am Thorax. Die Affektion zeichnet sich aus durch scharf begrenzte 
Flächen, in deren Bereich die Haut gerötet, hyperkeratitisch und verrukös 
ist. Die Veränderungen erreichen mehr oder weniger hohe Grade der 
Entwicklung, je nach den Lokalisationsstellen. Im ganzen macht sich 
oine ausgesprochene Symmetrie geltend. 

Histologisch: Starke Hyperkeratose. Verdickung des Rete Malpighi 
und des Dermas. Um die Gefäße leichte Infiltration. 

Darier bringt den Fall in Beziehung zu der Erythrodermia ich- « 
thyosiformis, der Mölödaschen Krankheit, den Naevi verrucosi, möchte 
ihn aber doch als eigenen Krankheitstypus unter dem Namen Erythro- 
keratodermia verrucosa symmetrica et progressiva aufführen. 

Referiert nach dem Bulletin de le Societe francaise de Dermatologie 
-et de Syphiligraphie. 1911. Nr. 6. Max Winkler (Luzern). 
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Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 


Sitzung vom 18. Mai 1011. 

Ad&mson. 1 . Großer sklerotischer Pigment- und Ge- 
fäßnaevus der rechten Lumbargegend, 15X20 cm messend, ganz vom 
Aussehen einer Sklerodermie, bei lOjähr. Mädchen. Ein dunkles Fleck¬ 
chen, mit dem das Kind geboren wurde, hat sich allmählich weiß gefärbt 
und später mit dem noch bestehenden roten Ringe umgeben. Histologisch 
(McDonagh) Pigmentvermehrung ausschließlich im Stratum basüare, 
reichlich neugebildete Gefäße ohne Spur von Entzündung, bindegewebige 
Spindelzellen vermehrt, elastische Fasern spärlich, keine Naevuszellen. 

2. Pityriasis rubra pilaris bei 5jähr. Mädchen, vor 9 Mo¬ 
naten in der Behandlung des Vorstellenden mit einem follikulären Aus¬ 
schlage, welchem sichere Psoriasis folgte, die ihrerseits zur Zeit einer 
Masernerkrankung des Kindes vollständig verschwand. Neuerdings seit 
einer Woche Rötung und Schuppung der Fingerspitzen, hierauf der 
Handflächen, der Furchen hinter den Ohrmuscheln, dann rote Flecke mit 
dicken Schuppen an den Knien, rote follikuläre feste Papelchen an Hals 
und Stamm, endlich Rötung und Schuppung des Gesichtes. Allerdings 
nirgends Hornpflöckchen, sondern silberige Schuppung der Papelchen 
beim Darüberfahren mit dem Fingernagel. 

Diskussion. Little, G. hat vor Jahren einen ähnlichen Patienten 
vorgestellt (Brit. Joum. Derm. Bd. XII. p. 92), dessen Schwester an 
Psoriasis litt. 

8. Sporotrichosis, in Brasilien erworben. Knotige Schwellungen 
längs des Vorderarms. Kultur. Positive Komplementbindungsreaktion mit 
einer Sporotrichiumkultur als Antigen. Histologisch Granulom mit 
Riesenzellen. 

Dawson, G. W. 1. Ausgebreiteter Lupus erythematosus 
mit symmetrischer Gangrän bei 49jähr. Manne. Ara Kopfe and an 
Hand- und Fingerrücken charakteristische Erythematodesherde; seit län- 

S erer Zeit Klagen über Weiß- und „Tot*werden der Finger. Wirkliche 
[ekrose größeren oder kleineren Umfanges findet sich an mehreren 
Fingern und an der Nase. 

Diskussion. Galloway erklärt sich die Nekrosenbildung an den 
Fingern durch septische Infektion. Den Namen „Morbus Raynaud 4 * 
möchte er hier nicht gelten lassen, unter anderem wegen des Freiseins, 
der Fingerspitzen von dem Nekrotisierungsvorgange. 
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2. Fibroroatöse Geschwülste, bei Jetzt 55jähr. Manne seit 
20 Monaten beobachtet. Sie sitzen in großer Zahl im Gesichte, an den 
Gliedmaßen und besonders am Stamme nnd sind schrotkorn- bis walnuß¬ 
groß* Daneben kleinste und größere Pigmentflecke. 

Diskussion. Whitfield erinnert an einen in derselben Gesell¬ 
schaft vorgestellten Fall, in welchem Fibrolysin weitgehende Besserung 
brachte. Weber, P. hat in einem Falle keinen Erfolg von dieser Be¬ 
handlung gesehen. 

3. Kahle Flecke am Haarboden einer 53jähr. Frau, seit 
8 Jahren bestehend, anfangs vom Aussehen kleiner Narben; „Pseudo¬ 
pelade“. 

Diskussion. Mehrere der Anwesenden entscheiden sich für Alopecia 
areata. Pringle findet keine Narben und nicht den typischen zirkum- 
pilären Epidermissaum um die Haare außerhalb des kahlen Gebietes; 
er lehnt die Diagnose des Vorstellenden ab. Pernet hat in so hartnäckigen 
Fallen von Alopecia areata Quecksilber, innerlich gereicht, wirksam be¬ 
funden und schon vor derZeit der Wasser mann sehen Reaktion immer 
auf Syphilis gefahndet. Der Name „Pseudopölade“ sollte durch „narbige 
Alopezie“ ersetzt werden. 

Little, G. 1. Leucoderma syphiliticum am Halse eines 
Mannes, gegenwärtig das einzige Zeichen von Lues, deren Roseola jedoch 
beobachtet ist. WR+. Der Kranke ist von etwas weiblichem Aussehen. 
Der Vorstellende (dessen außerordentliche Sachkenntnis kaum hervorge¬ 
hoben zu werden braucht. D. Ref.) teilt mit, er habe bisher nie Leuco¬ 
derma syphiliticum bei einem Manne gesehen und der auf dem Gebiete 
der Syphilis besonders erfahrene E. La ne versichere in der gleichen 
Lage zu sein. 

Diskussion. Perne t hat mehrere solche Fälle gesehen, in zweien 
von ihnen waren sekundäre Sexualcharaktere des weiblichen Geschlechtes 
vorhanden. Bei systematischer Nachschau würde man noch mehr solcher 
Fälle gefunden. Beddoes hat den seltenen Zustand nur in solchen 
Fällen gesehen, in denen Nisse an den Haaren vorhanden waren. Pernet 
hat Leucoderma syphiliticum bei Frauen auch ohne die Anwesenheit von 
Nissen gesehen. 

2. Urticaria pigmentosa vom makulösen Typus bei einem 
8 Mon. alten jüdischen Knaben, zuerst in der 8. Lebenswoche als roter 
Ausschlag beobachtet; jetzt rote Flecke, außer über Hände und Füße so 
ziemlich über die gesamte Haut hin ausgebreitet. Hals- und Leistendrüsen 
erheblich vergrößert. 

3. Fragliche Urticaria pigmentosa bei 22jähr. Mädchen, 
bei dem Syphilis auszuschließen; wohl einer der seltenen Fälle dos 
Leidens bei Erwachsenen. Literatur. Die Hauterscheinungen des vorlie¬ 
genden Falles bestehen a) in flächenbafter, von pigmentarmen Strecken 
unterbrochener hellbrauner Pigmentation des ganzen Rückens, weniger 
deutlich der Brust und des Bauches; 6) in sehr zahlreichen, fast aus¬ 
schließlich auf nicht pigmentiertes Gebiet beschränkten Einzelherdchen 
von tiefroter bis nußbrauner Farbe und einem Durchmesser von nicht 
viel mehr als einem halben cm, die auf Reiben oder Kratzen Röte und 
Turgor gewinnen. 

Me&chen, G. N. Sykosiformes Syphilid bei 38jähr. Manne. 
Am Kinne, am oberen Teile des Halses, an den Augenbrauen und an der 
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Oberlippe finden sich papillomatöse, doch nicht 60 recht framboesiforme, 
vielmehr sykosiforme Herde ohne Eiterung y nicht schmerzhaft, vor sechs 
Wochen zuerst bemerkt. An der Ulnarseite der 1. Hohlhand ein seichtes 
Geschwür von Sixpencegröße, gleichfalls schmerzlos, seit 4 Monaten be¬ 
stehend. WR hochpositiv. Die Vorliebe framboesiformer Lues gerade für 
Kopf und Gesicht ist von Galloway hervorgehoben worden. Ähnlich 
wie in einem Falle von G. Little findet sich an jeder Hohlhand ein 
"Meiner hyperkeratotischer Fleck. 

Diskussion. Pringle hat sykosiforme und framboesiforme Sy¬ 
philide besonders in den ersten Monaten der Krankheit gesehen und halt 
sie für ein Zeichen sehr maligner Infektion; in zweier seiner Falle traten 
Gehirnsymptome auf. Die Überlegenheit der unmittelbaren Wirkung des 
Salvarsans über diejenige des Quecksilbers ist in diesen Fällen besonders 
überraschend. Die zurückbleibende Narbe ist oft ganz unbedeutend. 
Whitfield sieht den Prozeß gleichfalls als eine Steigerung der syphi¬ 
litischen Follikulitis an. Galloway findet die besonderen Züge des 
Bildes in dem Ergriffensein der größeren Haarfollikel des Gesichtes und 
Halses begründet. Das in England seltene echte framboesiforme Syphilid 
gehört dem frühen Sekundärstadium der Syphilis an. In einem der Fälle 
des Redners waren die framboesiartigen weichen Geschwülste über den 
ganzen Körper verbreitet. 

Morris, M. und Dore. 1. Akuter Lnpus erythematodes bei 
21jähr. Mädchen. Typische erythematöse Herde im Gesichte; Seborrhoe 
des Haarbodens; an Hand- und Fingerrücken, auch an den Füßen und 
neuerdings an Ellbogen und Knien kleine bläuliche Effloreszenzen, leicht 
erhaben, rund oder unregelmäßig geformt. Als die P. in Behandlung 
trat, waren auch Herde von der Art derjenigen des Lichen planus und 
der Psoriasis vorhanden. 

Diskussion. Pernet hat einen Fall von psoriasiformem Lupus 
erythematosus in Behandlung. 

2. 69jähr. Mann, der 1882, bedeckt mit Scindegeschwüren, nach 
dem afghanischen Feldzuge als invalid entlassen wurde und jetzt i m 
Gesichte und an den Gliedmaßen ausgedehnte Narben, an 
den Beinen einen pustulösen Ausschlag zweifelhafter Be¬ 
deutung aufweist. Er hat übrigens auch an Ekzem, Malaria, Mitral¬ 
erkrankung, Lebervergrößerung, Bleivergiftung und Gicht mit großen 
Tophi an den Fingergelenken gelitten. WR+, was auf die Pathogenese 
der Scindegeschwüre vielleicht einiges Licht wirft. 

3. Chronische lichenoide Eruption an Brust, Schultern, 
Nacken, Beugefiäcben der Gliedmaßen, bei 34jähr. Dame seit dem 14. 
Lebensjahre bestehend, teils in Gestalt diffuser Lichenifikation, teils jn 
blassen oder roten, parapsoriasisartigen, an Armen und Beinen kreis¬ 
förmigen Flecken. Keine Verdickung, wenig Jucken. Der Fall gehört 
wohl unter die „Erythrodermien“. 

4. Tylosis an Handflächen und Fußsohlen einer fetten, neuroti¬ 
schen 49jähr. Frau, mit scharfem roten Rande abbrechend wie Erythema 
keratodes. Der Zustand ist angeboren und unveränderlich. Auffallend die 
Beugestellung und verjüngte Form der Finger. Atrophie der Thyreoidea 
zweifelhaft. Von Vererbung nichts bekannt. 

Pernet, G. Farbige Abbildung eines nodulären Lupus ery¬ 
thematosus nach Radcliffe Grocker u. zw. eines der Fälle dieses 
Forschers selbst, beigebracht zur Feststellung der eigentlichen Bedeu¬ 
tung der genannten Krankheitsbezeichnung. 27jähr. Frau. Erster Herd 
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vor 11 Jabren an der r. Wange; auch im weiteren Verlaufe 80 gut wie 
ausschließlich diese Gesichtsseite ergriffen. Beide Ohrläppchen von atro¬ 
phischem Aussehen, ohne daß je eine Erkrankung an ihnen beobachtet 
worden wäre. Alle Herde ganz von der Beschaffenheit derjenigen eines 
Erythema tuberculatum, von der Größe eines Hanfkornes bis zu einem 
Durchmesser von einem halben Zoll, glatt, gleichmäßig purpurrot. Die 
Erkrankung kann nach Radcliffe Crocker Lupus vulgaris sehr ähneln. 

Diskussion. Pringle kennt 8 Fälle, die er und andere als Lupus 
erythematosus nodularis diagnostiziert hatten und die sich dann alle als 
Lupus vulgaris erwiesen. 

Sequeira. 2 Fälle von Lepra. Fall 1. Hindu, seit 6 Jahren in 
England. Seit 2 J. Eiterung aus der Nase, Verdickung der Augenbrauen¬ 
gegend, Wunde am 1. Fuß. Später auch Knoten an anderen Stellen, 
Pigmentationen, anästhetische Flecke, Geschwüre, Verdickung der Ulnar¬ 
nerven. WR+, Fall 2. 4ljähr. Steward, Europäer, zeitlebens auf indischen 
und ostasiatischen Dampfern beschäftigt. Vor 4 Jahren ein Fleck am 
1. Arm, später Blasen an d. r. Körperhälfte, dann allgemeiner Ausschlag 
am Rumpfe, derzeit bestehend aus großen Ringen mit herabgesetzter 
oder aufgehobener Sensibilität. Geschwür am r. Fuß, Atrophie der In- 
teroBsei der r. Hand, Verdickung beider Ulnarnerven, wenig Eiterung 
aus der Nase, WR neg. 

Whitfield. Kulturen, gezüchtet von 4 Fällen von ekzemato- 
idem Ringworm der Hände und Füße. Wahrscheinlich Endothrix. 
Alle Kulturen sind leicht bräunlich, wollig, bilden nach einiger Zeit 
einen wenig deutlichen Krater und unterscheiden sich auffällig von 
gleichfalls vorgewiesenen Kulturen von Epidermophyton inguinale aus 
Sabourauds Laboratorium. 

Diskusgion. Adamson berichtet über seine Erfahrungen bezüg¬ 
lich des ekzematoiden Ringworm der Zehen und findet Whitfields 
Kulturen und eine von ihm selbst vorgewiesene gleichartig mit deijenigeu 
des Epidermophyton inguinale. Morris erblickt das große Verdienst 
Whitfields darin, daß nun manche sonst als Dysidrosis gedeutete Er¬ 
krankung an den Zehen richtig aufgefaßt wird, wofür er ein Beispiel 
beibringt. Little, G. führt einen von ihm beobachteten einschlägigen 
Fall auf das Wohnen in der vormaligen Behausung eines Türken zurück. 
Whitfield: 2 von seinen Kranken scheinen sich am Fußboden türki¬ 
scher Bäder (zweier verschiedener) angesteckt zu haben. 

(Ref. nach dem Originalbericht in The Brit. Journ. of Dermat. 
1911, Nr. 6.) Paul Sobotka (Prag). 
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Bericht über die zwölfte Sitzung der italie¬ 
nischen Gesellschaft für Dermatologie und 
Syphilis in Rom vom 18.—21. Dez. 1910. 


Zuerst fand eine kurze Diskussion statt über das Thema: Nomen- 
clatura dermatologica (Referenten: Mibelli und Philippson), 
die zu keinen definitiven Resultaten führte. Das Thema soll in den fol¬ 
genden Sitzungen der Gesellschaft den Gegenstand weiterer Erörterungen 
bilden. 

Vortrage wurden gehalten von: 

Vignolo-Lutati. Über einenFall vonSporotrichosis (mit 
Demonstration von Photographien, Mikrophotographien und Kulturen). 

Ayala. Über einen Fall von Lichen corneus (mit Demon¬ 
stration von Moulagen, Mikrophotographien und histologischen Präparaten). 
Das Studium dieses Falles führte A.zu folgenden Schlüssen: 

1 . Der Kranke bietet, obschon er fast mit Sicherheit als Syphilitiker 
zu betrachten ist, eine Dermatose dar, die eich wegen ihrer klini¬ 
schen und anatomisch-pathologischen Merkmale als typischer Fall 
von Lichen corneus offenbart. 

2 . Das klinische Aussehen von Zahnst ocherpaketchen, den die Horn¬ 
massen zeigen, ist auf die Konfluenz der hornigen Follikelerhebungen 
zurückzuführen, welche die anfänglichen Eruptionselemente dar¬ 
stellen. 

3. Die Pigmentierung der Papeln und der konsekutiven Narben ist, 
abgesehen von der Zunahme des physiologischen Pigments, durch 
reichliche Massen von Melanin bedingt, die in der papillären und 
subpapillären Schicht des Dermas gelegen sind. 

Verrotti. Ü b er einenFall von chronischer pruriginöser 
pemphigoider Dermatitis mit periodischem Akutwerden 
in Beziehung zur Amenorrhoe. 

Die Affektion war über die ganze Hautoberfläche hin ausgebreitet, 
trat periodenhaft in akuter Weise mit Fieber, Nephritis, Adynamie und 
gastro-intestinalen Störungen auf. Während dieser Anfälle waren konstant 
Haut- und Bluteosinophilie vorhanden. Die Erkrankung muffte als eine 
toxische, von der Amenorrhoe abhängige Dermatitis aufgefafft werden. 

Verrotti. Ein Fall von Lupus vegetans' mit multiplen 
Herden an der rechten unteren Extremität. 

CiufFo, Die Antigonokokkenserumtherapie. 

Bei den akuten Komplikationen der Gonorrhoe, besonders bei der 
Orchiepididymitis kann man mit Erfolg die Behandlung mit Seren au¬ 
wenden, die von einigen Instituten (Bern, Mailand) hergestellt werden 
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durch Immunisierung von Tieren mit Gonokokkenkulturen. Wir können 
diese Kur auch als vorbereitende gebrauchen bei der Urethritis, gegen 
die man jedoch nachher sich der gewöhnlichen chemischen Präparate be¬ 
dienen muß. Die Seren werden gebraucht in der täglichen Dosis von 
10 ccm für vier Tage im Durchschnitt mit der üblichen Technik der 
subkutanen Seruminjektionen. Die toxisohen Erscheinungen, die diese 
Seren hervorrufen, sind sehr leicht und reduzieren sich auf leichte Tem¬ 
peraturerhöhung und Erythem. 

Wegen der mangelnden Gefahr schwer toxischer Wirkung und 
wegen ihrer Wirksamkeit verdient nach A. dieses neue serotherapentische 
Verfahren in die klinische Praxis aufgenommen und verbreitet zu werden. 
Simonelli. Multipler Paramy octonus durch Syphilis. 
Ercoli, 0. Über einen Fall von Lymphangiektasien der 
Vulva (klinische und anatomisch-pathologische Studie mit Demonstra¬ 
tion von Photographien und Mikrophotographien). 

Zwei Fälle von Hydrocystom (mit Photographien und mi¬ 
kroskopischen Präparaten). 

Einige Beobachtungen über „Europhen u . 

Europnen ist ein Ersatzmittel des Jodoforms, dessen exzitierende 
und desinfizierende Wirkung es bewahrt — zum Unterschied ähnlicher 
Präparate — während es den toxischen Einfluß eliminiert. Es wird immer 
gut ertragen und besitzt vor dem Jodoform den Vorzug beträchtlicher 
sedativer und analgetischer Eigenschaften. 

Lombardo, C. Untersuchungen Über Hypersensibilität 
und Immunität bei einigen Dermatomykosen. Erster Teil. 

Die Resultate der fleißigen Arbeit gipfeln in folgenden Schlüssen: 

1 . Die untersuchten Hyphomyzeten (Trichophyton Gipseum granulosum, 
Gipseum asteroides, Microsporon lanosum, Achorion von Quincke, 
Tr. violacenm, Fumatum, Faviforme, acuminatum, rosaceum) führen 
nach einer ersten positiven Inokulation beim Meerschweinchen und 
Kaninchen zu einem Zustand von Allergie, der sich bei einer fol¬ 
genden Inokulation offenbart durch das vorzeitige Auftreten von 
Keaktionserscheinungen und durch einen atypischen und rapiden 
Verlauf der konsekutiven Dermitis. 

2 . Dies ist der Fall, sei es, daß die Reinokulation in demselben Haut¬ 
bezirk oder in einem anderen wiederholt wird. 

8 . Die Allergie beginnt, wenn die ersten Reaktionserscheinungen auf- 
treten, infolge der ersten Inok ulation und wird deutlicher, je mehr 
diese sich der Heilung nähern; die sukzessiven Inokulationen neigen 
dazu, immer schnellere, weniger intensive und kürzer dauernde 
Reaktion zu geben. 

4. Mit den von A. angewandten Stämmen wurde nie eine wahre Im¬ 
munität gegen eine neue Inokulation hervorgerufen. 

ö. Die Allergie bleibt bestehen, auch wenn die durch die erste In¬ 
okulation bedingte Dermitis geheilt ist (auch seit mehr als l 1 /* 
Jahren), aber neigt dazu im Laufe der Zeit geringer zu werden. 

6 . Sie ist nicht streng spezifisch für den Hyphomizeten, der sie her¬ 
vorgerufen hat, sondern sie manifestiert sich allen untersuchten 
Dermatophyten gegenüber, die bei der zweiten Inokulation fast 
konstant positive Reaktion geben, auch wenn es sich um jene han¬ 
delt, deren erste Inokulation oft nicht gelingt. 

7. Sie ist jedoch verschieden stark, je nach der Intensität der Ent¬ 
zündungserscheinungen, die ein jedes Hyphomyzet hervorzurufen 
pflegt, und sie erhält sich am längsten dem Fungus gegenüber, der 
sie bedingt hat. 

8. Sie überträgt sich nicht von der Mutter auf die Jungen, weder 
durch die Plazenta noch durchs Stillen. 
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9. Die Allergie seigt sich am deutlichsten bei den erwachsenen Tieren 
nach der Pubertät; aber die Castration führt zu keinen wesent¬ 
lichen Modifikationen. 

10« A. hat die Allergie weder mit der Einführung von lebenden oder 
toten Hyphomizeten unter die Haut, noch mit der intramuskulären 
oder intravenösen Injektion von Toxinen oder von Kulturfil traten 
hervorrufen können. 

11 . Erscheinungen von Allergie, analog denen bei den Tieren, kann 
man auch beim Menschen konstatieren, aber sie sind weniger 
charakteristisch. 

Rlartinottl, L. Über fötale Ichthyosis. 

Radaeli, F. Beitrag zur Kenntnis der Hydroa vaccini- 
forme Bazin (mit Demonstration von mikroskopischen Präparaten und 
Mikrophotographien). 

Was die pathologische Anatomie angeht, so glaubt A. behaupten 
zu können: 

1 . Dali die primäre und fundamentale anatomische Alteration bei der 
Hydroa vacciniforme nicht entzündlicher, sondern degenerativer 
und nekrotischer Natur ist. 

2 . Daß die Degeneration und Nekrose die Epidermis und das Derma 
befallen können. Im Derma können von destruktiven Prozessen die 
Kollagenbündel betroffen werden; mit besonderer Vorliebe und In¬ 
tensität werden jedoch die elastischen Fasern betroffen, die sehr 
schwer alteriert sein können, auch wenn die Alterationen des 
Kollagens sehr leicht sind. 

3. Daß sehr wahrscheinlich eher auf diese Alterationen der elastischen 
Fasern als auf die Zerstörung „en masse“ großer Teile des Dermas 
das charakteristische Aussehen der Veränderungen nach Hydroa 
vacciniforme zurückzufuhren ist. 

Radaeli, F. Eigenartiger Fall von tiefer Hautaltera¬ 
tion wahrscheinlich mykotischer Natur an einem Fuße 
{mit Demonstration von Kulturen, mikrosk. Präparaten und Mikrophoto¬ 
graphien). 

Stanziale. Inokulation leprösen Materials in die vor¬ 
dere Augenkammer von Kaninchen. 

Scaduto. Die Radiotherapie der Lymphome alsBeitrag 
zur Prophylaxe des Lupus. 

In der Diskussion macht Philippson darauf auftnerksam, daß 
die Dermatologie nicht genügend die Pathogenese des Lupus würdigt 
und deshalb nicht die Frage seiner Prophylaxe kennt, obschou diese von 
der größten Bedeutung ist in dem Kampfe, der auf breiter Basis in vielen 
Ländern gegen diese Krankheit unternommen worden ist. 

Terzaghi. Weitere Studien über das Verhalten der 
Spirochaeta pallida bei Syphilitikern. 

Garibaldi. Kurze Studie über Alterationen im Gehirn 
der Leiche einer Kranken mit Residualspuren von Lupus 
(Residuen von Lupus, tuberkulöse Meningo encephalitis). 

Calderone. Chronische Glossitis areata kompliziert 
durch rezente konstitutionelle Syphilis. 

Lepra anaesthetica mutilans; Morvansehe Krankheit. 
Ciarrocchi, Bartera, Bonfiglio. Über die Behandlung der 
Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. 

Montegazza, CJ.Über die Behandlung der Syphilis mit606. 
Ciuffo. Die Wassermannsche Reaktion bei den mit 606 
behandelten Kranken. 

Truffi, M. Das Präparat von Ehrlich-Hata 606 bei der 
Behandlung der Syphilis. 
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Über ihre Erfahrungen mit Salvarsan berichten ferner Boszolo, 
Ascoli M., Bertarelli A., Pasini, Facchini, Breda, Majocchi* 

Hariotti. Über die bis jetzt erhaltenen Resultate der 
Abortivbehandlung der Syphilis im Anfangsstadium mit« 
tels lokaler Injektionen von Hydrargyrum cyanatum. 

Simoneili. Über den Wert der Reaktionen von Porges 
und Ascoli-Izar im Vergleich zur Wtssermannschen Re¬ 
aktion. 

Usuelli. Über die mit der M eiostagminreaktion erhal¬ 
tenen Resultate bei der Diagnose der Syphilis. 

Pasini* Die Meiostagminreaktion Ascoli-Izar bei Sy¬ 
philis; vergleichende Untersuchungen mit der Serodia¬ 
gnose Wassermanns. 

Ducrey. Eruption durch Pediculoides ventricosus. 

Ossola. Beitrag zum klinischen und anatomisch-patho¬ 
logischen Studium der Purpura annularis teleangieotodes 
(M a j o c c h i). 

Vignolo-Lutati. Über einen Fall von Epidermophytia 
erratica (mit Demonstration von Photographien und Rulturen). 

Über einen Fall von sog. Lichen spinulosus (mit Photo¬ 
graphien und Mikrophotographien). 

Mibelli, A. Beobachtung einer ungewöhnlichen Lokali¬ 
sation der hereditären Spätsyphilis. 

Galimberti. Die Wirkung der roten und blauen Strahlen 
des Spektrums auf einige Kulturen von Hypho- undSchizo- 
myzeten und auf lebende tierische Gewebe. 

Roseola tardiva bei einem hereditär-syphilitischen 
Kinde. 

Sabella* Die experimentelle Wirkung des Nastin B. 
Erster Teil einer Studie in bezug auf seine günstigen Effekte bei einem 
Leprösen. 

Truffi. Über einenFall von zirkumskriptem Lymphan¬ 
giom der Haut. Ullmann (Rom). 
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The British Journal of Dermatology. 1911. Nr. 6. 

Roberts, L. AkuterLupuserythematosus (aigu d’emblee). 
p. 167. 

Erankheit8ge8chichte eines der seltenen Fälle, in denen der Lupus 
erythematodes von vorneherein akut anftritt, nebst dem histologischen 
Befunde, der übrigens wenig auffallendes bietet. In allen bisher beobach¬ 
teten Fällen von Lupus erythematosus d’erablöe begann der Ausschlag 
am Kopfe und hatte daselbst auch seinen hauptsächlichen Sitz. Ferner 
werden besonders auch die Hände beteiligt Fiebertypus und Puls ähn¬ 
lich wie bei Septikämie. Stets auch Entzündungen innerer Organe. Nur 
in einem Falle führte das Leiden nicht zum Tode. Der Verf. bezieht die 
Erscheinungen der Krankheit auf die Ausscheidung eines Toxins in be¬ 
stimmten Hautgebieten, beziehungsweise auf eine zytolytische und 
erythematöse Reaktion, die in verschiedener Ausbildung allen Formen 
des Lupus erythematosus zukommt. Dem Gifte der Tuberkelbazillen ist 
ein zytolytisches Vermögen gleich dem hier vorauszusetzenden nicht zu 
eigen. Beziehungen des Lupus erythematosus zur Lungentuberkulose be¬ 
stehen nicht (unter anderem auch nicht in der geographischen Verbrei¬ 
tung); wohl aber zu Lymphadenitis, die allerdings oft tuberkulös ist. 
Vielleicht stammt das fragliche Toxin aus den Lymphozyten der Lymph- 
drüsen und seine Bildung mag durch eine vom Verf. angenommene 
Lymphstauung und durch das Vorhandensein des Tuberkelbazillus be¬ 
günstigt werden. Paul Sobotka (Prag). 


The Journ. of cutan. diseas. includ. Syphilis. 1911. XXIX. 4—8. 

Corlett, William Thomas (London) und Schnitz, Oskar Theodor 
Oleveland). Pellagra in Ohio. Bericht über einen Fall. p. 193. 

Die in Illinois (im Irrenhaus) vorkommenden Fälle von Pellagra 
zeigen bis auf geringe Unterschiede die gleichen Merkmale, wie sie an¬ 
derwärts beobachtet wurden. 

Die 40jähr., aus Deutschland stammende Patientin, über welche die 
Verfasser berichten, hat zweimal abortiert, litt häufig an Kopfschmerz 
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und Schwindel, und war zu Erkältungen sehr geneigt. Ihre Gefäße waren 
deutlich sklerotisch, ihre Ernährung schlecht, sie litt an Verstopfung und 
häufigem Erbrechen. Die Diagnose Pellagra wurde bei ihr auf folgende 
vier Merkmale gegründet. Stomatitis mit tiefer Glossitis (Fissuren 
und glatte Flecke), symmetrische Dermatitis mit dunkelbrauner Pig¬ 
mentierung, Fältelung und Schuppnng an Handrücken, Streckseiten der 
Handwurzelgelenke, Ellbogen und Nacken; drittens die gastrointestinale 
Storung und endlich auf die deutlich herabgesetzte geistige Fähigkeit. 
Sie hatte Mais gern, wenn auch nicht als Hauptnahrung genossen. 

Die Sektion ergab außerordentliche Abmagerung, chronisch inter¬ 
stitielle Entzündung der Magen wand und eine atrophische symmetrische 
Dermatitis. Die Hornschicht ist verdickt, Stratum granulosum und luci¬ 
dum fehlen, die Papillen partiell atrophisch oder gänzlich fehlend. Die 
Bindegewebsbündel in den oberflächlicheren Koriumschichten verdickt, 
die elastischen Fasern an Zahl verringert. Die auffallendste Veränderung 
stellt die chronische Entzündung und Degeneration der Nerven im Korium 
mit Schwund zahlreicher Achsenzylinder dar. Primär affiziert erscheinen 
die Nervenzellen — Ganglien und Achsenzylinder — und hiedurch dürften 
sämtliche Symptome der Erkrankung zu erklären sein. In der Diskussion 
weist Babcock auf die weite Verbreitung der Pellagra in den Vereinig¬ 
ten Staaten hin, Howard Fox regt eine Serumbehandlung der Pellagra 
an; Babcock fixiert die Mortalität auf 40—70°/ 05 Sherwell bezeichnet 
einen Pilz als die Ursache der Intoxikation, Hart zell berichtet u. a. 
über einen Pellagrapatienten, der nie Mais genossen hat. 

Pollitzer, S.,New-York. Ein tödlicherFall einer bullösen 
Dermatitis, p. 209. 

Bei dem 66jähr. Patienten, der bis dahin gesund gewesen, be¬ 
gann die Affektion mit Pruritus in der Lendengegend, welchem Jucken 
und Rötung zuerst an den Außenseiten des rechten Armes und nach 
S Tagen fast am ganzen Körper folgten. Die Haut wurde leicht ödematös, 
fein schilfernd, schwoll nach einer äußerlichen Applikation stark an, 
wurde derb und schuppig und bekam schubweise kleine und auch sehr 
große Blasen an den verschiedensten Körpergegenden, welche hell oder leicht 
trüb gefüllt und einkämmerig waren. Temperatur etwas erhöht. Die In¬ 
guinal-, Axillar- und Kubitaldrüsen geschwollen, die Mundschleimhaut 
tiefrot. Delirien und eine parenchymatöse Nephritis stellten sich ein, 
zeitweilige Besserungen des Allgemeinzustandes wechselten mit einem 
typhnsähnlichen, septischen Zustand, während die Hauteffloreszenzen — 
Blasen — am Kopf und den Extremitäten, mit Intermissionen von 2 bis 
3 Tagen Ohne anscheinenden Zusammenhang mit den sonstigen Allgemein¬ 
symptomen teils einzeln, teils in Gruppen auftraten. Einzelne Blasen 
wurden schließlich blutig, die abheilenden ließen eine leicht gerötete, zarte, 
etwas elevierte Haut zurück; die Haut wurde im ganzen tief dunkel pig¬ 
mentiert mit stärkerer Betonung der Blasenperipherie. Große UJzerationen 
auf Glutaen und Kreuz. Der Tod erfolgte unter anscheinender Hautbesse¬ 
rung durch eine lobäre Pneumonie (und chron. diffuse Nephritis). 
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Eine bestimmte Einreihung dieses Falles in die Gruppen des 
Pemphigus, des Erythema multiforme mit visceralen Komplikationen 
(Osler) usw. ist dem Verfasser nicht möglich. 

In der Diskussion erinnert Fordyce an einen Ähnlichen Fall, der 
ebenso wie Pollitzers mit Erythema iris ähnlichen Herden an den 
Handröcken begann, Engmann erwähnt, daß der septische Pemphigus 
Leukozytose, Dermatitis herpet., Pemph. vulg. und Erythema multif. Eo¬ 
sinophilie bieten; D uh ring möchte den Fall als malignen Pemphigus 
bezeichnen, Hy de weist darauf hin, daß das Hautbild in diesem Falle 
nur eines der Symptome eines den ganzen Körper betreffenden toxischen 
Prozesses sei. 

Bulkley, Duncan L. New-York. Einige Stoffwechselpro¬ 
bleme bei Patienten mit bestimmten Häuterkrankungen. 
p. 217. 

Im allgemeinen beginnt man erst gegenwärtgig der Bedeutung von 
Stoffwechselstörungen für das Auftreten von Hauterkrankungen Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden. Freilich ist es noch immer schwer zu behaupten, 
daß die Veränderung irgend eines bestimmten Harnbestandteiles mit einer 
besonderen Hautstörung notwendig verbunden sei. 

Die Analysen des Harns, welche zur Beantwortung der Stoffwechsel- 
störungen bei gewissen Hautkrankheiten angestellt wurden — Bulkley 
selbst hat 4000 derartige vorgenommen — bezogen sich auf spez. Gewicht, 
volumetrische Säurebestimmung, Harnstoff, Phosphate, Chloride, Sulfate, 
Indikan, Eiweiß, Zucker und Formbestandteile. Sie ergaben bedeutende 
Schwankungen gegenüber den normalen Zahlen. (Manche Zahlenangaben 
erscheinen durch Fehlen des Dezimalpunktes irrig.) Von Einzelheiten sei 
auf Zusammenhang von Ausbrüchen der Dermatitis herpetiformis mit 
niedriger Harnstoffausscheidung; auf Koinzidenz von Akne, Ekzem, Ery¬ 
thema exsud. Urticaria, angioneurotischem Ödem mit großen Indikan - 
mengen u. a. m. hingewiesen. Diese Untersuchungen erscheinen für ein 
richtiges therapeutisches Eingreifen wichtig. 

Holder, 0. H., New-York. Prurigo und die Papel auf urti- 
karieller Basis, p. 228. 

Holder sieht in der durch den Muskul. arrector pil. unterhaltenen 
Gewebsdruckspannung die Ursache der urtikariellen Papel bei der Pru¬ 
rigo und verwandten Dermatosen. 

Herxheimer, K. und Schmidt, Willy. Bemerkungen zu dem 
Artikel: Eine vergleichende Studie über Akrodermatitis, 
chron. atrophicans und diffuse Sklerodermie verbunden 
mit Morphoea atrophica. Von F. P. Kanoky und R. L. Sutton. 
p. 257. 

Die Autoren nehmen dagegen Stellung, daß es Herxheimer und 
Hartmann angebliclfentgangen sei, daß auch derAkrodermatitis chron. 
atrophicans ebenso wie der Atrophie bei Sklerodermie ein erythematöses 
d. i. ödematöses Stadium vorausgehe. Die Endausgänge der Akroderma¬ 
titis und der Sklerodemice seien verschiedene, bei der enteren Atrophie 
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mit Verdünnung und Eunzelnng der Haut, die leicht von dem tinten¬ 
liegenden Gewebe abzuheben ist, bei der letzteren Testiert brettartige 
Hirte, in sehr seltenen Fällen Atrophie. 

Sind auch manche Ähnlichkeiten bei beiden Prozessen vorhanden, 
so halten sie dennoch beide für verschiedene Erkrankungen. 

Pollitzer, S. y New-York. Eine historische Skizze über die 
Lepra in den Vereinigten Staaten, p. 261. 

Lepra wurde aus dem Orient, wo sie seit den ältesten Zeiten ge¬ 
herrscht hat, durch die Soldaten des Pompejus nach Italien gebraoht. 
Von Rom gelangte sie über den größten Teil Europas von Ost nach West, 
von Süd nach Nord schreitend. Leproserien werden in Frankreich im 
Jahre 560, in England im Jahre 1084 erwähnt. 

Die Kreuzzüge halfen später an dieser Verbreitung energisch mit. 
Am Ende des 14. Jahrhunderts waren 2000 Asyle in Frankreich und we¬ 
nigstens 200 in Großbritannien. Auch noch später zur Zeit der Kolonisie¬ 
rung Amerikas durch England, Holland, Spanien waren in diesen Ländern 
teils genügend, teils sehr reichlich, Leprafalle vorhanden. Durch die 
Spanier, Portugiesen und Franzosen soheinen zuerst Mexiko, Westindien 
und Südamerika infiziert worden zu sein. 

Eine weitere Lepraquelle lieferte die Negersklaveneinfuhr aus 
Afrika, wo die Lepra in gewissen Gebieten, z. B. längs des Niger, sehr 
verbreitet ist. Das erste Leprahaus in Louisiana erstand in Neuorleans zu 
Ende des 18. Jahrhunderts. 

Der erste Herd in den Vereinigten Staaten trat in Südkarolina auf 
u. zw. zuerst bei Negern, der zweite in Wisconsin, Minnesota, Jowa und 
Dakotas durch die norwegische Einwanderung. 

Die Ostküstenstaaten Nordamerikas haben ihre Infektion mit Lepra 
hauptsächlich von China erhalten, doch sind dort Fälle aus aller Herren 
Ländern. Bezüglich der Zahl der Fälle in den Staaten und Städten der 
Vereinigten Staaten lassen sich nur Mutmaßungen äußern. Nach der 
wahrscheinlichsten Schätzung (des Marinehospital-Service) betrug die 
Zahl im Jahre 1902 278 Fälle; Dr. Hitt war ungefähr vor 10 Jahren 
zur Zahl von 530 gelangt. Auch diese Zahl hält Pollitzer nicht sehr 
hoch gegriffen. 

Dyer, Isadore, New-Orleans. Die soziologischen Gesichts¬ 
punkte betreffs Lepra und die Frage ihrer Absonderung, 
p. 26a 

Dyer weist nach, daß während in den meisten von Lepra heim¬ 
gesuchten Staaten und Ländern eine staatliche Fürsorge mit Separation 
der Leprakranken in mehr oder weniger ausreichendem Maße besteht, 
in den Vereinigten Staaten von Nordamerika nur Louisiana ein staatliches 
Leprahaus besitzt, in welchem gegenwärtig 70 Fälle sich befinden. Trotz¬ 
dem ist kein Zweifel, daß in vielen Bundesstaaten recht zahlreiche 
Leprafälle sind, von welchen zweifellos (wie in Louisiana) neue Fälle 
entstehen. 
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In sehr warmer, doch sachgemäßer Weise, mit R&eksieht auf die 
öffentliche Gesundheit und die psychische sowie körperliche Existenz der 
bedauernswerten Kranken tritt Dy er ihr Schaffung entsprechend ausge¬ 
statteter staatlicher Leprahäuser in den Vereinigten Staaten ein. 

Dirval, Charles W. und Gurd, F. B. New-Orleans. Experi¬ 
mentelle Lepra und ihr Verhalten bei S erumtherapie. p. 274. 

Die Biologie des Leprabazillus, die|Immunität bezüglich seiner, die 
Möglichkeit einer spezifischen Behandlung und Prophylaxe bilden den 
Gegenstand obiger Mitteilung. 

Die Züchtung des Leprabazillus gelingt am besten durch Über¬ 
tragung reichlichen Materials, am besten Knotengewebe, mit zahlreichen 
Bazillen, Nasensekret eignet sich schlechter; Tryptophan ist nur anfangs 
zu empfehlen; ist deutliches Wachstum eingetreten, genügt alkalischer 
Menschen- oder Kaninchenagar und Glyzerinserumagar. Die ursprüngliche 
leichte Krümmung und Körnelung der Bazillen geht bei dem suprophy- 
tischen Wachstum verloren, es entstehen diplobazillenähnliche Formen 
vom Typus boviner Tuberkelbazillen. 

Auch der saprophytische Bazillus wirkt ebenso pathogen wie der 
direkt geimpfte und gewinnt im Thierkörper die ursprüngliche Schlank¬ 
heit und Körnelung. Die Bazillen bewahren lange Lebens- und Infektions¬ 
fähigkeit. Aus ihren Impfexperimenten an japanischen Mäusen, denen 
nach Skarifikation Lcprakulturen in die NasenBchleimhaut mit Erfolg 
eingeimpft wurde, schließen die Verfasser, daß Nase, Rachen die Haupt- 
eingangspforte und Kontinuitatsiäsionen wichtig für die Infektion seien. 
Auch außerhalb des Körpers sind die Bazillen langlebig, sie können in 
Leprastückchen bei Zimmertemperatur in Salzlösung durch Monate leben, 
und in der Kultur trotz anderer Bakterien bei Verhütung von Austrock¬ 
nung infektionstüchtig bleiben. Auch sind sie gegenüber Temperaturen 
von 65—70° */*—1 Stunde widerstandsfähig. 

Die Infektion geschieht wohl meist indirekt, da die Bazillen so 
lange außerhalb des Körpers lebensfähig bleiben. 

Die bei weißen Tanzmäusen nach intraperitonealer Injektion er¬ 
zielten kleinen makroskopischen Läsionen aller Organe sind makro- und 
mikroskopisch von Tuberkulose unterscheidbar. 

Die serologischen Untersuchungen der Autoren ergaben, daß im 
Blute Lepröser Komplement in normaler Menge, Antikörper gegen Lepra¬ 
bazillen, aber auch gegen Phosphatide (Lipoide aus dem menschlichen 
Herzmuskel) in großer Menge vorhanden seien; diese Antikörper sind 
dieselben wie im luetischen Blute (also nicht eigentlich spezifisch). 
Wahrscheinlich sind auch die aus dem Leprabazillus extrahierten Lipoide, 
da den aus dem Herzmuskel extrahierten gleich, identisch mit den lueti¬ 
schen Lipoiden. Die Zuführung dieses spezifischen Lipoids (Nastin) 
könnte namentlich nützlich sein, doch sind bisher keine Resultate erzielt 
worden, vielleicht weil die chemische Zusammensetzung der Basillen¬ 
lipoide von jenen der Extraktlipoide verschieden ist, und mit ihnen auch 
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toxische Produkte kombiniert sind. Weiters ist passive Immunisierung 
mit Thiersernm, sowie Opsoninbehandlung versucht worden. 

Die Diskussion beschäftigt sich zumeist mit der sozialen Lepra¬ 
frage, der Absonderung. Brin ckerhof f, Charles J.White, Scham¬ 
berg sprechen der Absonderung das Wort, Pusey verweist auf die 
geringe Infektionsgefahr in der nördlich gemäßigten Zone Europas und 
Amerikas, die neuen Fälle seien zumeist eingewanderte, nicht in Amerika 
entstandene. Morrow bat doch an Ort und Stelle entstandene Fälle ge¬ 
sehen, in Louisiana ist die Infektiosität auffallend. Auch er hält die Nase 
für die Haupteingang&pforte der Krankheit, Klimawechsel, hygienische 
Umgebung und Reinlichkeit für vorzügliche Heilmittel. 

Wile, Udo J , New-York. Verbreiteter Lupus erythema¬ 
tosus mit papulo-nekrotischem Tuberkulid, p. 286. 

Mit Rücksicht auf den von zahlreichen Autoren angenommenen 
Zusammenhang von Lupus erythematosus und Tuberkulose berichtet 
Wile über eine Frau, die nie Zeichen von Tuberkulose gezeigt (aber 
zwei hereditär luetische Kinder geboren) hat, und die am behaarten 
Kopf, Gesicht und Ohren einen zumeist mit Vernarbung abgelaufenen, 
seit 5 Jahren bestehenden Lupus erythematorus bot, während an den 
Streckseiten der Vorderarme derbe, schmerzlose, nicht entzündete Knoten, 
teilweise mit zentraler Nabelung und festhaftender Kruste (ohne Ulze- 
ration) sich vorfanden. 

Pirquet stark positiv, die mikroskopische Untersuchung eines Haut- 
knotens vom Vorderarm bot unter verdickter Hornschichte und atrophi¬ 
schem Epithel ein Narbengewebe im Korium, das in der Tiefe von einem 
kleinzelligen Infiltrat (namentlich um die Schweißdrüsenknäuel und 
Follikel) umgeben war. 

Kerr, H. H. und Hazen, H. H., Washington. Epitheliom der 
Oberlippe bei einem Vollblutneger, p. 321. 

Die Verfasser haben in der Literatur keinen Fall von Oberlippen¬ 
epitheliom bei Vollblutnegern gefunden, weshalb sie einen derartigen 
Fall veröffentlichen. Großes exulzeriertes Epitheliom der Oberlippe mit 
Metastasen in den Submental- und Submaxillardrüsen. Tod nach Exstir¬ 
pation der Drüsen infolge hypostatischer Pneumonie 

Mehrere Statistiken, die von den Autoren angeführt werden, er¬ 
geben die weit größere Häufigkeit von Karzinom und Karzinomtodesfällen 
bei Weißen gegenüber Negern. 

Sutton, Richard L., Kansas-City. Eine vergleichende Stu¬ 
die über Dermatitis repens und Akrodermatitis perstans, 
p. 325. 

Crocker hat 1888 eine chronische, weiterschreitende Hautent¬ 
zündung beschrieben, die gewöhnlich auf eine Verletzung folgte und 
Bläschen oder Blasen mit nachfolgender Erhebung und Abblätterung der 
umgebenden Epidermis bot. Die Affektion war sehr hartnäckig und 
dauert Monate bis 2 Jahre. Auch eine blasenlose, sogenannte trockene 
Form dieser Dermatitis repens hat Crocker beschrieben. Hallopeau 
Arch. f. Derma t. u. Sypb. Bd. CX. 20 
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hat 1897 eine ähnliche Affektion beobachtet, die er als vesikulär, bullös, 
pustulös oder gemischt, je nach den vorherrschenden EfHoreszenzen be¬ 
zeichnet; er unterscheidet sie als Akrodermatitis perstans von der 
Crock ersehen durch folgende Merkmale: Die primäre Läsion erstreckt 
sich nie über Hand oder Fuß hinaus, die sekundäre Eruption ist ge¬ 
wöhnlich symmetrisch an beliebigen Körperstellen, der Entzündungs¬ 
prozeß rezidiert manchmal endlos an denselben Stellen« 

Sutton beschreibt nun drei Fälle, die ihm die Identität beider 
Krankheitsbilder und daher die Beibehaltung des Namens Dermatitis 
repens nahe legen. 

Es handelte sich bei seinen Fällen um von den Fingern resp. 
Zehen bzw. den Nagelfalzen ausgehende Entzündungen mit Blasen¬ 
bildung und Exfoliation mit sehr hartnäckigem Verlaufe. Das histologische 
Bild zeigte Abhebung des Stratum lucidem, miliare Abszesse im Stratum 
granulosum, Haufen von Bakterien daselbst, die als St. pyog. aureus und 
albus identifiziert wurden. In einem Fall hat S. die Affektion bei einer 
Keloidexzision dem Patienten unbeabsichtigt auf den Rücken übertragen. 
Eine Impfung der Kultur auf die Haut von Meerschweinchen führte zwar 
zu kleinen Bläschen und Pusteln aber nicht zum Bilde der Dermatitis 
repens. Die antiseptische Behandlung und in einem Falle die Vakzin¬ 
injektion (kombin. Staph. vaccine 400 Million.) waren sichtlich wirksam. 

Miller, J. W., Cincinnati. Ein Fall von Lichen planus 
bullosu8. p. 332. 

Eine 40jähr. Lehrerin, ohne besondere anamnestische und hereditäre 
Merkmale bot anfangs isolierte hellrote, etwas juckende Papeln an den 
Handrücken und Vorderarmen, die sich später vermehrten und nur sehr 
vereinzelt zu größeren flachen Herden vereinigten. Später traten an ein¬ 
zelnen Stellen, auch an gesunder Haut einzelne Bläschen auf. Geraume 
Zeit nach Beginn hatte die Affektion unter starker Vermehrung der 
Effloreszenzen die spezifische Form des Lichen ruber angenommen, nur 
waren zahlreiche Bläschen und Blasen hinzugetreten, also die bereits als 
L. r. plan, bullös, aus der Literatur bekannte Modifikation. 

Eine Mitwirkung des Arsen bei dieser Blasenbildung erschien im 
genannten Falle ebenso wie bei den bisherigen ausgeschlossen. Kakodyl- 
injektion brachte Heilung 

Kolmer, John Albert, Philadelphia. Eosinophilie beiSkabies. 
p. 339. 

Bei 18 Fällen von Scabies, die in einem Kinderinstitut auf einmal 
entstanden, wurde das Blut untersucht und als Durchschnittszahl der 
Eosinophilen 6*79%i bei den gesunden Kindern desselben Alters 2*73% ge¬ 
funden. Diese Eosinophilie (und eine mäßige Leukozytose) ist wohl mit 
der Heftigkeit der Skabies (Lokalerscheinungen) im Zusammenhang und 
wird mit der Einschränkung der Erkrankung normal. 

Präsident MontgomeryDouglaas, W., San-Francisco. Verhand¬ 
lungen der amerikanischen dermatologischen Gesellschaft. 
45. Jahresversammlung. Boston, 1911. 25—27. Mar. 
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Die glänzenden symptomatischen Erfolge des Salvarsan führen 
Montgomery zu einem Überblick über die Entwicklung, welche die 
Medizin, von der Anatomie aus zur pathologischen Anatomie, Bakterio¬ 
logie und Serologie genommen hat Letztere vermag eine Erklärung für 
den bisher so vage erscheinenden Ausdruck: Konstitution, nahezulegen 
und zur Klärung einer der wichtigen dermatologischen Affektionen, des 
Ekzems, aber auch vieler Momente, wie Wirkung der Nahrung, der 
Arzneien, Idiosynkrasien u. a. beizutragen. 

Fox, Georg Henry und Wile, Udo J., New-York. Sarkoide Tu¬ 
moren der Haut mit einem Bericht über einen Fall vom 
Typus Bo eck. p. 375. 

Die Autoren geben eine Übersicht über die von Darier aufge- 
«teilten vier Gruppen sarkoider Tumoren: Multiples benignes Sarkoid von 
Bo eck, subkutanes Sarkoid von Darier und Roussy, das knotige Ex- 
tremitätensarcoid vom Typus der Erythema induratum (Bazin), das 
Sarkoid von S p i e g 1 e r und Fendt und beschreiben selbst einen Fall, der 
den Typus Boeck mit einzelnen histologischen Verschiedenheiten bot. 
Er betraf eine 25jähr. Frau, welche io der Schwangerschaft einen roten, 
leicht juckenden Knoten an der Stirne bekam, der wuchs und das Aus¬ 
sehen eines Ringwurms erhielt. Er verschwand während der Geburt des 
Kindes, kam aber nach dem Stillen wieder und traten ähnliche an Stirn 
und Wangen auf. Sie wuchsen, andere entwickelten^sich innerhalb der 
nächsten Jahre im Gesichte, auf der linken Thoraxhälfte und dem 1. Arm. 

Die Aflektion wurde später als Lupus erythematosus, dann als 
Lues, ja als Lepra angesehen und entsprechend behandelt. Die meisten 
Herde verbreiteten sich und bekamen ein eingesunkenes Zentrum. Eine 
kräftige Arsenikinjektionskur brachte einen großen Teil der Herde zum 
Schwinden, so daß nur Reste von elevierten, mit vertieften und atrophi¬ 
schen Stellen vermischt zurückblieben. Die histologische Untersuchung 
ergab ein im Derma (subkutanes Fett-Drüsengewebe) lokalisiertes Infiltrat 
aus jungen epitheloiden Zellen und reichlichen Lymphozyten. Riesen¬ 
zellen wurden in einzelnen Herden reichlich, in anderen spärlich ge¬ 
funden. Manche Herde zeigten die Anordnung von Tuberkeln, aber ohne 
Verkäsung. Die große Zahl von Lymphozyten unterscheiden den Fall 
vom Boeck sehen Typus. 

Bezüglich der Ätiologie sprechen sich die Autoren mehr gegen 
den Zusammenhang mit Tuberkulose aus. 

Lovejoy, E. D., New-York. Histologische Veränderungen 
an der Injektionsstelle von 0*6 g Salvarsan. p. 888. 

Durchbruch eines subkutanen nekrotischen Herdes, der duroh eine 
neutrale Salvarsaninjektion unter der Skapula entstanden, 4 Monate nach 
der Injektion. Die mikroskopische Untersuchung ergibt ein von starker 
fibröser Wucherung umgebenes, degeneriertes, mit Lücken versehenes 
■Gewebe, in welchem die Blut- und Lymphgefäße mit Salvarsan erfüllt 
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waren und auch Körner von Salvarsan sich vorfanden. Entzündung war 
nur am oberen Pol des Herdes gegen die Haut zu vorhanden. 

Rudolf Winternitz (Prag). 

Friedländer, D., San-Franzisco. Die Ätiologie des Lupus 
erythematoaus mit spezieller Beziehung zu Tuberkulose, 
und ein Bericht über 14 Fälle mit der Moro-Reaktion ge¬ 
prüft. p. 417. 

Friedländer gelangt auf Grund der Untersuchung von 14 Fällen 
und literarischer Zusammenstellungen zu folgenden Schlüssen: Es ist er¬ 
sichtlich, daß der Lupus eryth. keine Tuberkulose ist, aber es ist nicht 
klar, ob er durch das Toxin der Tuberkulose oder ein anderes entsteht. 
Möglich ist das Zusammenwirken eines Toxins mit Tuberkulose oder 
tuberkulöser Heredität das ursächliche Moment. Daß es sich um eine 
konstitutionelle Erkrankung handelt, ist deutlich daraus zu ersehen, daß 
manche Fälle in eine äußerst akute Form übergehen. Daß eine schwache 
oder gestörte Zirkulation, Trauma und Reizung eine ursächliche Bedeu¬ 
tung haben, ist sicher, aber ob diese äußeren Faktoren das auslösende 
Moment für eine vorhandene Toxämie abgeben, oder nur die Haut der¬ 
art schwächen, daß sie der im Blute zirkulierenden Ursache geringeren 
Widerstand entgegensetzt, ist eine erst zu beantwortende Frage. 

Montgomery, Douglas W., San-Franzisco. DasMuseumSt. Louis 
für Hautkrankheiten, p. 428. 

Uneingeschränktes Lob der berühmten Moulagen Barettas. 

Smith, King D., Toronto (Kanada). Die Anwendung der 
Yakzintherapie zur Behandlung gewisser Hautkrank¬ 
heiten. p. 432. 

150 Fälle von Akne wurden, je nachdem vorwiegend Aknebazillen 
oder Aknebazllen und Staphylokokken, oder vorwiegend Staphylokokken 
bakteriologisch festgestellt worden waren, mit entsprechenden Yakzins 
behandelt. In den ersteren Fällen war die Yakzintherapie ein Unter¬ 
stützungsmittel der Behandlung, in der zweiten Reihe waren 50% gute 
Erfolge, in der dritten vorzügliche Erfolge. 

Bei 700—800 Fällen von Furunkeln hatte S. mit 8—9 Injektio¬ 
nen von ungefähr 125 Millionen (2mal wöchentlich durch 3—4 Wochen), 
zumeist St. aureus, in 90% gute Erfolge. Ähnlich bei Karbunkeln. 
Yon der kokkogenen Sykosis gaben die akuten Fälle die besten 
Erfolge, die chronischeren ungleiche. Bei 3 Fällen von Lupus vulg. war 
der Erfolg ungünstig. 

Die besten Resultate gab Erysipel. Die allgemeinen Erscheinun¬ 
gen schwanden rasch, die örtlichen begannen erst nach der 2. Injektion 
(2. Tag) einigermaßen zurückzugehen. Rätlich ist eine Stockvakzin aus 
möglichst verschiedenen Stämmen (Fällen). Dosis 250 Millionen bei 
schweren, 5 Millionen bei weniger schweren; am nächsten Tag bei 
schweren Fällen, wenn Besserung eingetreten, nochmals 250 Millionen; 
wenn keine Besserung, weniger. Bei leichteren Fällen am 2. Tage 250 Mil- 
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lionen. Von über 40 Fällen von Ekzem reagierten am besten jene von 
Eczema squamosum. 

In der Diskussion erwähnt Varney, daß er für die Vazzins 
die chemische AbtötuDg der Bakterien jener durch Hitze vorzieht, erstere 
seien wirksamer. Die Vakzins sollen aus einer jungen Affektion (z. B. 
Furunkel vor der Nekrose) gewonnen werden, da sie später abgeschwächt 
seien, auch soll die Suspension mit der originalen, nicht mit der durch 
mehrfache Überimpfung gewonnenen, hergestellt sein. 

En gm an hat gefunden, daß der Aknebazillus sehr schwer zu 
züchten sei. In ungefähr 60% hatte er mit den Bazillussuspensionen die 
besten Resultate. 

Oilchrist zieht für die ersten Injektionen große Dosen vor, so 
für den Aknebazillus 100, für den Staphylococcus albus 300 Millionen. 

Rudolf Winternitz (Prag). 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie 1911. Nr. 6. 

Brissy. Injektionen von grauem Öl. Histologische und 
histochemische Studie über die intrazellulären Granula¬ 
tionen, die man in den Injektionsherden findet, p. 321. 

Verf. hatte Gelegenheit, bei 2 Patienten die ad exitum kamen, 
sechs Injektionsherde von grauem Öl zu exzidieren und histologisch und 
histochemiBch zu untersuchen. Das Hauptaugenmerk wurde auf die intra¬ 
zellulären Granulationen gerichtet. Die letzte Injektion wurde vor 2 
Tagen, die erste vor 34 Tagen appliziert. 

Brissy hat beobachtet, daß sich Hg intrazellulär in Form von 
feinen Tröpfchen vorfindet und zwar im metallischen Zustande. De be¬ 
treffenden Zellen haben den Typus von Makrophagen. Daneben waren 
intra- und extrazelluläre braune und schwarze Granulationen zu konsta¬ 
tieren, die von Peliier für Hg-Verbindungen gehalten wurden. Brissy 
kommt aber nach exakten histologischen und histochemischen Unter¬ 
suchungen zum Schlüsse, daß es sich nicht um Hg-Verbindüngen handeln 
könne, sondern um Blutpigment. Anlaß zur Blutpigmentbildung wäre 
nach Verf. immer vorhanden, da bei jeder Injektion von Ol. cinereum 
kleine Hämorrhagien auftreten. 

Boisse&u und Prat. Dystrophische Form der Lues here* 
di taria (Knochen System und Auge betreffend) i n der zweiten 
Generation, Positive Wassermannsche Reaktion, p. 831. 

Fälle von hereditärer Lues in der zweiten Generation haben 
Boi bB eau und Prat beobachtet. Die Familieokrankengeschichte ist kurz 
folgende: 

1. Der Großvater väterlicherseits war wahrscheinlich, die Groß¬ 
mutter väterlicherseits sicher syphilitisch. 
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2. Der Vater bot Zeichen von hereditärer Lues dar (assymmetrischer 
Schädel, multiple Zahnkaries, Ohrenfluß). Mutter anscheinend frei von 
Syphilis. Waesermannsche Reaktion bei beiden negativ. 

3. Von den vier Kindern zeigen drei Zeichen von hereditärer Lues, 
eines scheint bis jetzt gesund zu sein. 

Da9 erste Kind zeigte Zeichen der Lues in Form von Periostitiden 
und Spontanfrakturen. Wassermann: positiv. 

Das zweite war mikrozephal und starb nach 45 Tagen. 

Das dritte zeigte eine Optikus-Atrophie und Pigmentationen am 
Augenhintergrund. Wassermann: positiv. 

Das vierte anscheinend gesund. Wassermann: negativ. 

Auffallend sind nach Verf. die geringen Erscheinungen bei den 
Eltern. Es scheiue, als ob der infektiöse Prozeß eine Generation lang ge¬ 
ruht hätte, um bei der folgenden Generation mit vermehrter Heftigkeit 
wieder aufzutreten. 

Dubreuilh. Infantile Sarkomatose der Haut. p. 340. 

Über 5 Fälle von infantilem Sarkom der Haut berichtet 
Dubreuilh. Die histologische Untersuchung fand nur in einem Falle 
statt und bestätigte die Diagnose. Die Tumoren traten in der Ein- oder 
Mehrzahl auf und waren entweder angeboren oder zeigten sich in den 
ersten Lebensmonaten. Verf. zitiert überdies noch 15 Fälle von infan¬ 
tilem Sarkom aus der Literatur. 

Histologisch handelt es sich dabei meistens um Rundzellensarkome, 
seltener um Spindelzellen- oder Angiosarkome. 

Sabouraud. Über die Frequenz der Alopecia areata in 
den verschiedenen Lebensaltern, p. 349. 

Einen weitern Beitrag zum Studium der Alopecia areata bringt 
uns Sabouraud. Verf. hat bei 300 Fällen von Alopecia areata anam¬ 
nestisch da9 Alter festgestellt, in dem die Krankheit begonnen hat Es 
ergaben sich folgende Eigentümlichkeiten: 

Vor dem 4. Lebensjahre und nach dem 58. Jahre wurde 
Alop. areat. nicht beobachtet. Am häufigsten trat die Krankheit zwischen 
dem 6. und 12. Lebensjahre auf. Von da nimmt die Kurve ständig ab, 
um gegen das 50. Lebensjahr hin wieder eine leichte Steigerung zu er¬ 
fahren. Bei den Männern tritt nach Sabouraud die Alop. aceat. unge¬ 
fähr doppelt so häufig auf al9 bei Frauen. Die Frau zeigt ein deutliches 
Ansteigen der Kurve um das 50. Jahr herum. Die Krankheit tritt in dieser 
Lebenszeit wieder ebenso häufig auf wie im 14. und 15. Lebensjahre. 
Verf. glaubt daher, es sei berechtigt, von einer Alopezie der Menopause 
zu sprechen. 

Bitot, E. Pruritus bei Tabes, p. 356. 

Zwei Patienten mit ausgesprochener Tabes dorsalis, die Verf. zu 
beobachten Gelegenheit hatte, litten zeitweise an hochgradigem Pruritus, 
der mit Attacken von figurierenden Schmerzen abwechselte. Der Pru¬ 
ritus bei Tabes zeichnet sich nach Bitot dadurch aus, daß er lokalisiert 
und sehr hartnäckig ist, und unerträgliche Paroxysmen aufweist, die fast 
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immer während der Nacht anftreten. Das Alternieren des Pruritns mit 
den lanzinierenden Schmerzen ist nach Verf. diagnostisch wichtig. 

Zum Schluß gibt 6 i t o t einige therapeutische Winke, wobei strenge 
Diät, Darmantiseptika, Tonika und lokal Bleiwasserumschläge und Kom¬ 
pression der pruriginösen Stellen die Hauptrolle spielen. 

Max Winkler (Luzern). 


Annales des maladies des Organes gdnito urinaires. 1911. 
Jahrgang 29. Heft II, 12, 13. 

Bruöi. Niere mit doppeltemBecken und nicht vollstän¬ 
dig verdoppeltem Ureter; eitrige Pyelonephritis der kor¬ 
respondierenden oberen Nierenhälfte und des Beckens, 
p. 961. 

Bruöi beobachtete diese seltene Anomalie bei einer 22jähr. Frau, 
bei der die Diagnose eitrige Pyelonephritis gestellt war. Bei der Ope¬ 
ration ergaben sich dann diese abnormen Verhältnisse. 

Amza, Jiano. Fixation der Niere durch Muskeln, p. 981. 

Da bei einer Fixation der Niere durch Naht die Gefahr besteht, 
daß die Stichkanäle eitern oder vernarben und dadurch notwendigerweise 
Störungen in der Nierenfunktion eintreten müssen, hat Amza Jiano in 
einem Falle mit Erfolg eine Fixation der Niere durch eine in der Rücken¬ 
muskulatur gebildete Muskeltasche ausgeführt. Ein 2 cm langes Stück 
der Nierenkapsel wird außerdem entfernt und daadurch die endgültige 
Fixation erreicht. 

Uzaö. Transversale Beckenschußwunde; Verwundung 
der pars membranacea urethrae; mehrmonatliche Miktion 
aus der Ein- und Austrittsöffnung des Geschosses; Urethro- 
tomia externa mit retrogradem Katheterismus. Heilung, 
p. 989. 

Die schwierige Operation verlief glatt und nach 8 Tagen war alles 
ohne Fistel geheilt. Die Nachbehandlung bestand in Argentumspülungen. 

Dor6 und Deavignes. Zehn Beobachtungen akuter blen- 
norrhagischer Epididym itis, die durch Injektion von 
Elektrargol in die Epididymis behandelt wurden, p. 998. 

Dorö und Desvignes haben die Injektionen nach den Angaben 
von Hamoniö und Ach ausgeführt. Sie benützten eine 6 cm lange feine 
Kanüle und eine 2 cm 8 fassende Spritze nach Lu er. Die Einstichstelle 
wird mit Jodtinktur desinfiziert und der Einstich ohne Anästhesie ausge- 
fuhrt. Die linke Hand hält den Hoden, um das Ausweichen zu vermeiden, 
die rechte Hand stößt die Kanüle schnell ein. Nachdem man sich ver¬ 
sichert hat, daß kein Gefäß angestochen ist, wird langsam der Inhalt der 
Spritze entleert. Diese Behandlung ist ebenso erfolgreich wie die Inzision 
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nnd die Punktion und die Resultate sind ausgezeichnet: höchstens neun 
Tage dauert die Epididymitis I 

Bor4 und Moek. Beitrag zura Studium der endovesikalen 
Operationen bei Blasentumoren, p. 1057 und 1201. 

Die sehr umfangreiche Arbeit gibt Zeugnis von den guten Erfolgen 
der endovesikalen Operationen. Die Verfasser erläutern zuerst die ver¬ 
schiedenen Apparate; sie erklären den von Marion für den besten. Es 
folgt die Operationstechnik und schließlich die Indikation för solche 
Operationen. Papillombildungen in der Blase sollten stets 60 operiert 
werden. An der Hand ihres Materials weisen sie nach, daß die endovesi- 
kale Methode dem Eingehen von außen her sehr oft überlegen ist. Hei¬ 
lung in 70 bis 80%. 

Legueu und Papin. Die Ductus ejaculatorii bei Prostata 
hypertrophie und die sexuellen Funktionen nach der 
Freyerschen Prostatektomie, p. 1153. 

Durch anatomische und klinische Untersuchungen haben die Ver¬ 
fasser festgestellt, daß die Ductus ejaculatorii bei Prostata hypertrophie 
stets hinter der hypertrophischen Drüse liegen. Daher bleiben auch nach 
der Freyerschen Prostatektomie die sexuellen Funktionen gewöhnlich 
erhalten, da sie die Ejakulationskanäle unversehrt läßt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Heitz Boyer. Zur Instrumentation und Technik des 
Ureteren-Katheterisraus. p. 1185. 

Die Erfahrungen, die Heitz Boyer während drei Jahren bei 
zahlreichen Ureterenkatheterismen gemacht hat, haben ihn veranlaßt, 
zwei Modifikationen am Zystoskop anzubriogen. Erstens macht er den 
optischen Teil beweglich, so daß er um seine Achse gedreht werden kann. 
Zweitens überwindet er die Schwierigkeiten, die z. B. Prostata hyper¬ 
trophie dem Auffinden der Ureterenmündungen entgegengesetzt, durch 
Verlagerung des Prismas an den kurzen abgebogenen Teil des Zysto- 
skopes, wie es bei dem von Loewenstein konstruierten Apparat mit 
retrogradem Katheterismus üblich ist. Auch für die Technik der Unter¬ 
suchungen hat er eigene Vorschläge, die er an vielen Bildern genauer 
erläutert. Wilhelm Bartsch (Breslau). 


Monatshefte f. prakt. Dermatologie. Bd. 53. Heft 1—4. 

Pawloff und Mamurowsky. Zur Frage der Blasensyphi¬ 
lide bei Erwachsenen. Ein Fall von Syphilis bullosa (Pem¬ 
phigus syphiliticus) adultorum, p. 3. 

Ausführliche Literaturzusammenstellung der bisher beschriebenen 
seltenen Fälle von Syphilis bullosa adultorum nebst Schilderung einer 
eigenen Beobachtung. 21jähr. Soldat mit 2 Jahre alter Lues. Neben Ro¬ 
seola blasenartiger Ausschlag an einer Fußsohle mit unverletzter Horn¬ 
decke und von konvexer Form oder mehr weniger verletzter Horndecke und 
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flacher Form. Der Blasenboden besitzt im allgemeinen keine Neigung zur 
Vegetation und besteht aus einer leicht abzuschabenden, mürben, jungen 
Horndecke, ohne wesentliches Exsudat. An anderen geplatzten Blasen 
mehr weniger starke Vegetation des Blasengrundes mit starker Exsu¬ 
dation. Unter Hg-Behandlung Verschwinden der Affektion. Mikroskopisch 
fanden sich in vakuolisierten Stellen des Rete und auch sonst im Rete 
zahlreiche Spirochäten. Die Papillen stark verlängert, mäßige Infiltration. 
Da weder klinisch noch mikroskopisch Infiltration um die Blase herum 
sich beobachten ließ, handelt es sich um eine Blasenbildung, die „ein 
primärer klinischer Ausdruck eines in der Haut stattgefundenen patho¬ 
logischen Prozesses“ ist. Die Vegetalion des Blasengrundes ist eine nach¬ 
trägliche Erscheinung und unterscheidet sich klinisch und histologisch 
vom gewucherten breiten Kondylom. Da diese Blasenbildung ein Sym¬ 
ptom derLuesist, wollen dieVerf. diese Erkrankung nicht als Pemphigus 
syph. bezeichnet wissen, sondern als Syphilis bullosa, die auch histolo¬ 
gisch dem bullösen Syphilis der Neugeborenen sehr ähnelt, und eine 
Sonderstellung und besondere Bezeichnung verdient. Diese Syphilisform 
hat große Neigung zu Rezidiven; in äußeren mechanischen Reizen hat 
sie nicht ihre Ursache. 

Lüth, W. Zur lokalen Therapie des Ulcus venereum. 

p. 19. 

Aufstreuen von Mucosan nach vorausgegangener Karbolätzung. 

Tscliernogubow, N. A. Weitere Beobachtungen über die 
Anwendung des Salvarsans bei Syphilis, p. 59. 

109 Fälle: 15 subkutane, 7 intramuskuläre Injektionen, die übri¬ 
gen intravenös. Dosis fast immer 0‘6. Das „in gehöriger Dosis und in 
entsprechender Weise in den Organismus eingeführte“ (intravenös) Sal- 
varsan scheint relativ wenig giftig und beseitigt in den meisten Fällen 
rasch und vollständig die Symptome und ist nur in wenigen Fällen (Ar¬ 
teriosklerose! Erkrankungen des Nervensystems) kontraindiziert. Empfeh¬ 
lung der kombinierten Behandlung mit Hg und Jod. 

Bloch, J. Der älteste Gebrauch des Wortes „Ekzem“. 

p. 69. 

Der Name „Ekzem“ ist zweifellos alexandrinischen Ursprunges. 
Sein bis zur Mitte des ersten Jahrhunderts n. Chr. bisher nachgewiesener 
Gebrauch ist um rund 250 Jahre hinaufzurücken, da bei Erotian das 
Wort „Ekzem“ als eine schon von Bakcheios gebrauchte Erklärung 
des hippokratischen „Ekthyma“ angeführt wird. 

Hodara, M. Histologische und bakteriologische Unter¬ 
suchung zweier Fälle von Neuroleprid und einer Narbe 
von Pemphigus leprosus. p. 71. 

In den beiden Fällen von Neuroleprid, von denen der eine ein 
4 Tage alter Herd, der andere eine ganz alte makulo-anästhetische Form 
war, wich der histologische Bau gänzlich von dem eines jungen Leproms 
ab. Letztere sind Granulome mit ungeheuren Mengen von Bazillen, bei 
enteren handelt es sich um Hyperplasie der Perithelien sämtlicher 
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Gefäßwände und um mäßige Proliferation und Hypertrophie der inter¬ 
vaskulären Bindegewebszellen bei völligem Fehlen von Bazillen. In der 
Epidermis besteht stellenweise bei den Neurolepriden geringes ödem mit 
mäßiger Hypertrophie und Hyperplasie der Stachelschicht. Die histologi¬ 
schen Veränderungen beim Pemphigus leprosus stimmen mit denen beim 
Neuroleprid papulosum b. maculosum überein, denn auch bei der Narbe 
fanden sich dieselben histologischen Veränderungen. Diese Tatsachen 
sprechen zugunsten der Theorie Unnas, wornach die Neurolepride nicht 
den Anfang der Hautleprome darstellen, sondern angioneurotische Ver¬ 
änderungen sind, hervorgerufen durch die durch die Bazillen erkrankten 
Nerven. 

Weller. Statistik der venerischen Krankheiten an der 
dermatologischen Klinik der Universität Leipzig in den 
Jahren 1903 bis 1910. p. 119. 

Umfassende statistische Zusammenstellung, bezüglich deren Details 
auf das Original verwiesen sei. 

Haemmerli, Tb. Unter Buchungen über den medizinischen 
Stoffwechsel bei PsoriasiB. p. 177. 

Es wurde die Ein- und Ausfuhr von Phosphor, Schwefel, Magne¬ 
sium, Kalk und der Chloride bei Psoriasis untersucht. Als Speisen wur¬ 
den nur gtreicht: Brot, Milch, Eier, gesottenes Rindfleisch, auf beson¬ 
deres Verlangen Kaffee und Kochsalz. Untersucht wurden täglich Prozent¬ 
gehalt und Gesamtausscheidung in den 24stündigen Harnmengen von 
3 Kranken. Es ergab sich zwischen Einfuhr und Ausfuhr eine beträcht¬ 
liche Differenz. Mehrausscheidung und Retention wechseln ziemlich 
regellos miteinander ab. In 2 Fällen ließ sich Kochsalzretention konsta¬ 
tieren, wie sie auch bei anderen Krankheitsbildern und bei Gesunden 
vorkommt« Dagegen wurde in allen Fällen beträchtliche Retention von 
Magnesium gefunden und bedeutende Mehrausscheidung von Schwefel. 

Jordan, A. Bemerkungen zur Frage der kombinierten 
Hg-Sal varsanbehandlun g unter spezieller Berücksichti¬ 
gung der Wassermannschen Reaktion, p. 196. 

Bei der kombinierten Behandlung scheinen die Rezidive seltener 
zu sein (als bei reiner Salvarsanbehandlung) und die Wassermann- 
sehe Reaktion wird häufiger negativ. Ludwig Wae 1 sch (Prag). 


Dermatologische Zeitschrift Heft 7. 

Henk und Frieboes. Ein Fall von zystischem basozellu- 
lärem Epitheliom der Gesichtshaut. p. 654. 

Die Basalzellenkrebse unterscheiden sich nicht nur pathologisch¬ 
anatomisch von den ihnen so nahestehenden Oberflächenepitheliomen, 
sondern zeigen meist auch klinisch ein so besonderes Bild, daß sie leicht 
als solche erkennbar sind. Diese Charakteristika betreffen einmal den 
Tumor selbst, der gegen die normale Haut steil abfällt, meist wachsgelb 
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transparent und nicht schmerzhaft ist, dann aber auch die ev. entste¬ 
hende Ulzeration, welche eine unebene papilläre Oberfläche zeigt und 
selbst bei ausgedehntem Zerfall nie unter das Niveau der umgebenden 
Haut sinkt. £in Typus für das Basalzellenkarzinom ist das Ulcus rodens. 
Atypische Fälle sind immer durch regressive Vorgänge im Epithel be¬ 
dingt. Es sind vor allem Zysten, welche durch Zerfall von Gewebe oder 
durch Ausdehnung präformierter Hohlgänge (Blut- und Lymphgefäße, Haar¬ 
bälge oder Schweißdrüsenausführungsgänge) zustande gekommen sind. Fast 
stets jedoch sind diese Zysten im Niveau der krebsigen Veränderungen. Der 
hier beschriebene Fall zeigt im Gegensatz hiezu bläschenförmig sich vor¬ 
wölbende Zysten, welche an ein Lymphangioma cysticum erinnern und 
nur das relativ schnelle Wachstum ließ an Epitheliom denken. Ähnliche 
Fälle sind nur zwei in der Literatur zu Anden, einer von Fiede und 
ein zweiter von Mac Leod. Indem beschriebenen Falle handelt es sich 
um einen 66 Jahre alten Mann, welcher schon 4 Jahre vorher Warzen¬ 
bildungen im Gesichte bemerkte, die immer wieder teils exidiert, teils 
paquelinisiert wurden. Die jetztige Geschwulst bestand seit 5 Monaten, 
zeigte schnelles Wachstum. Sie präsentierte sich als gut bohnengroßer, 
scharf gegen die Umgebung abgesetzter Tumor von höckeriger Oberfläche, 
welcher auf der Haut der linken Wange aufsitzt. Der Tumor, von rötlich¬ 
brauner Farbe, von deutlich gelappter Gestalt, läßt drei Abschnitte er¬ 
kennen, welche durch seichte Furchen getrennt sind. In diesem Tumor 
ragen einzelne Teile über das Niveau hervor und machen den Eindruck 
von prall gefüllten Zysten. Sonst im Gesichte zerstreut reichliche Kerato- 
mata senilia. Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich um einen 
Tumor bandelt, der aus 4 Abschnitten besteht, die alle dieselbe Zellart 
aufweisen. Es sind gleichartig runde oder polygonale Zellen mit schmalem 
Protoplasmasaum und großem Kern, der reichliche kleine Körnchen ent¬ 
hält. Die Zellen haben den Charakter von Basalzellen. Die beiden seit¬ 
lichen Lappen des Tumors überragen das Hautniveau kalottenartig und 
enthalten je eine große Zyste mit amorphem, spärlich Blut-, Tumor- und 
Pigmentzellen einschließendem Inhalt. Ein dritter Lappen stellt einen 
geschwürig zerfallenen Tumor dar. 

Die Verfasser kommen zu dem Schlüsse, daß es sich um ein aus 
einem Keratoma senile hervorgegangenes Epithelioma basocellulare han¬ 
delt, welches durch Zystenbildung kompliziert ist, wobei sie annehmen, 
daß die Zysten durch Quellung und Lösung der Geschwulstzellen und 
Stützsubstanz entstanden sind. 

Heller. Leucoplacia pra epu tii. p. 666. 

Die vorliegende Arbeit betrifft eine Demonstration in der Berliner 
dermat. Ges. vom 14. März 1911. Heller demonstriert vor allem eine 
weniger seltene Affektion u. zw. eine Leukoplakie einer Muttermunds¬ 
lippe bei einer fl^jährigen Frau. Der Fall von Leucoplacia praeputii be¬ 
trifft einen 26jährigen Mann mit angeborener Phimose, der sowohl Go¬ 
norrhoe als Lucs durchgemacht hatte. W. R. negativ, zeigte auch keine 
luetischen Symptome. Das Innenblatt des Präputiums zeigte, soweit es 
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sichtbar gemacht werden konnte, eine schneeweiße Firbung und zeigte 
es sich nach der Zirkumzision, daß die ganze hintere Hälfte des Vor- 
hautblattes eine harte, hornige, weiß glänzende Oberfläche ohne Falten 
aufwies. Dieser leukokeratotische Prozeß setzte sich zu beiden Seiten des 
Frenulums fort. Bei Durchsicht der bisherigen Publikationen kann man 
2 Kategorien unterscheiden: 1. die mit Schrumpfung des ganzen Organs 
einhergehenden und 2. die typischen, ohne wesentliche Schrumpfung ein¬ 
hergehenden Fälle, zu welch letzteren der beschriebene Fall gehört. Der 
histologische Befund entsprach dem vom Verfasser bei Leucoplacia oris 
und Cranrosis vulvae beobachteten. Bemerkenswert war aber folgende Er¬ 
scheinung. Obwohl die Gefäße der Kutis überall dilatiert waren, hat Ver¬ 
fasser nirgend so ektatische Gefäße gefunden wie unter den leukokera- 
totischen Partien. Man könnte sich vorstellen, daß infolge der Stauung 
ein stärkerer Austritt von Gewebsflüssigkeit erfolgt, der zu besserer Er¬ 
nährung der Basal- und Reteschichten und schließlich zur Hyperkera- 
tose führt. 

Pinkus. Über di e hyperämischen Hautreaktionen nach 
Salvarsan, namentlich Frühreaktionen. p.-672. 

Der Zweck vorliegender Mitteilung ist, auf die schnell vorüber¬ 
gehenden, schon wenige Stunden nach Salvarsaninjektionen auftretenden 
Hantreaktionen hinzuweisen. Die Reaktionen der Haut bei der Syphilis¬ 
behandlung waren schon bei Quecksilbertherapie bekannt und zeigten sich 
vor allem bei Hg-Salizyl-Injektionen, sowie den löslichen Hg-Salzen. Ihr 
Erscheinen bezieht Pinkus auf die schnell ansteigende Ausscheidungen 
dieser Salze und ihrer deletären Wirkung auf die Syphilisprodukte. Un¬ 
vergleichlich stärker treten diese Reaktionen bei Salvarsan auf. Diese 
Reaktionen treten nach Pinkus Beobachtungen ganz typisch auf: Andert¬ 
halb Stunden nach der Infusion von 0‘3 Salvarsan in 200 g alkalischer 
Kochsalzlösung beginnt ein x / t stündlicher Schüttelfrost, darnach oft ein 
rapider Temperaturanstieg mit seinem Maximum nach 3—8 Stunden und 
schnell abfallend mit Zephalea, Nausea und Vomitus. Am Abend sind alle 
Erscheinungen abgelaufen. In der Zeit der Reaktion tritt das Exanthem viel 
deutlicher hervor, Papeln werden sukkulent und glänzend, eine großfleckige 
Roseola bedeckt den ganzen Körper, oft kommt ein Exanthem zum Vor¬ 
schein, welches vorher nicht sichtbar war. Je geringer die syphilitischen 
Erscheinungen, je stärker die Vorbehandlung war, desto geringer die 
Reaktion im ganzen. Bei genauem Studium aber zeigte sich, daß neben 
dieser in die Augen springenden Reaktion schon im Laufe von 2 Stunden 
nach der Infusion Exantheme hervortraten, die ebenso schnell schwanden 
als sie kamen. Sie stellten sich in den meisten Fällen als einfache, sehr 
dichtstehende Roseola dar, schon bestehende Roseolaflecke wurden größer» 
Papeln umgaben sich mit einem roten Hof. Gar nicht selten trat annuläre 
Roseola auf. In einem Fall reagierte die Haut mit rotem Entzündungs¬ 
hof um ein ausgebreitetes Leukoderm. Nach 6—7 Stunden ist diese Re¬ 
aktion immer geschwunden. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß 
es sich bei der Herx heim ersehen Reaktion nur um eine Hyperämie 
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vorher schon vorhanden gewesener, aber oft dem freien Auge unsichtbarer 
Herde handle. Denn es bestand an diesen Stellen ein so starkes Infiltrat 
um die Blutgefäße herum, wie es bei der gewöhnlichen Roseola vom Ver¬ 
fasser schon gezeigt worden ist Für die Entstehung der Reaktion dürfte 
ohne Zweifel nur die Einwirkung auf das Syphilis virus verantwortlich 
gemacht werden« Auch Hauterscheinungen anderer Natur reagieren in 
gleicher Weise auf Salvarsaninjektionen, mit Steigerung der sichtbaren 
Erscheinungen. Es dürfte sich, wie Thalmann annimmt, bei der rapiden 
Zerstörung des Syphilismaterials um Endotoxine handeln, mit einer so 
häufig beobachteten Überempfindlichkeitsreaktion. Fritz Porges (Prag). 


Giorn. it. d. mal. ven. e d. pelle 1911. Heft 2 u. 3. 

Lombardo, C. Beitrag zum Studium der Übertragbar¬ 
keit der Syphilis des Kaninchens auf hereditärem Wege. 
Heft II, p. 278. 

Aus seinen Untersuchungen über die experimentelle Syphilis beim 
Kaninchen kommt Lombardo zu dem Schlüsse, 

a ) daß die Rezidive der spezifischen Keratitis bald selten, bald sehr 
zahlreich sind und lange Zeit nach der Inokulation (16—19 Monate) 
auftreten können und zuweilen auch nach langer Latenzperiode> 

b) daß Rezidive auch in Korrespondenz mit dem Initialsyphilom an 
den Genitalien auftreten können, 

und was die Übertragbarkeit der Syphilis aut hereditärem Wege betrifft, 

1 . daß die Keratitis beim Weibchen und die Hautsyphilis beim Männ¬ 
chen weder die Fruchtbarkeit noch die Gravidität beeinflussen, 

2 . daß die Kaninchen, die von mit Syphilis inokulierten Müttern ge¬ 
boren werden, leicht jung sterben, und daß die überlebenden eine 
größere Resistenz der Inokulation von Syphilis gegenüber zeigen 
als normale Kaninchen, 

3. daß sie, ins Alter der Pubertät gekommen, normalerweise Junge 
zeugen, bei denen man dieselben Verhältnisse konstatieren kann, 

4 . daß es nicht möglich gewesen ist, irgend ein unzweifelhaft auf 
hereditäre Syphilis bezügliches Faktum zu finden, so daß man an¬ 
nehmen muß, daß diese bei den gegenwärtigen Bedingungen des 
Experimentes sehr selten beim Kaninchen ist, da als einzige Be¬ 
obachtung die von Wim an vorliegt. 

Dalia Favera, G. B. Über die Behandlung einiger Der¬ 
matosen mit Kohlensäureschnee (Pusey). Klinische und 
histologische Beobachtungen. Heft II, p. 292. 

Aus seinen Beobachtungen glaubt Dalia Favera schließen zu 
können, daß die Methode der Erfrierung mit Kohlensäureschnee unbe¬ 
dingt in die dermatologische Therapie eingeführt zu werden verdient. 
Die Methode erscheint ihm besonders indiziert für die Behandlung des 
Lupus erythematodes, der naevi vasculari und pigmentosi und der Keloide. 
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Man muß annehmen, daß die Puseysche Methode einen wirklichen 
Fortschritt besonders für die Behandlung des Lup. eryth. bildet, einen 
nicht zu unterschätzenden Fortschritt, wenn man bedenkt, welchen 
Widcrstaud diese Dermatose oft den verschiedenartigsten Behandlungs- 
methoden entgegensetzt. 

Bei der Behandlung anderer Dermatosen, wie z. B. der Haut¬ 
epitheliome, der gewöhnlichen Warzen, der Papillome, gibt die Methode 
der Erfrierung mit Kohlensäureschnee ebenfalls befriedigende Resultate 
und keineswegs solche, die den mit den besten therapeutischen Mitteln 
erhaltenen nachstehen. Den letzteren gegenüber hat die Puseysche Me¬ 
thode den nicht indifferenten Vorzug, leicht anwendbar und schmerzlos 
zu sein und geringe Kosten zu erfordern. 

Aus den histologischen Untersuchungen geht hervor, daß der Effekt 
der Erfrierung auf die Haut aus zwei Reihen von Tatsachen besteht: 
degenerative und nekrotische Alterationen, die unmittelbar von dem 
Trauma der Erfrierung abhängig sind, und konsekutive entzündliche 
Reaktion. 

Die Anwendung der Erfrierung bei krankhaften Prozessen ist 
wirksam wegen der Nekrose und der entzündlichen Reaktion. So i9t es 
natürlich, daß die regressiven, direkt durch die Erfrierung hervorge¬ 
rufenen Phänomene in größerem Maße in den pathologischen Geweben 
auftreten, die eine bedeutend geringere Resistenz darbieten als die ge¬ 
sunden Gewebe. Anderseits reaktiviert die folgende Entzündung die 
Lymphzirkulation der Stelle und begünstigt die Resorption der pathologi¬ 
schen Produkte. 

Es ist schwierig genau die Ursachen festzustellen, wegen deren die 
Puseysche Methode oft wirksam ist bei Krankheitsprozessen, bei denen 
andere therapeutische Maßnahmen versagt haben; es ist jedoch nicht 
unlogisch zu denken, daß der Erfolg zum Teil auf die Tatsache zurück¬ 
zuführen ist, daß die Erfrierung mit Kohlensäureschnee in dem kranken 
Gewebe nicht etwa einen oberflächlichen Entzündungsprozeß bedingt — 
wie es bei anderen Behandlungsmethoden der Fall ist — sondern eine 
tiefgehende und einheitlich ausgedehnte Entzündung. 

Pasini, A. Frisch’scher Bazillus und Rhinosklerom. 
Kritische und experimentelle Studie. Heft III. p. 341. 

Pasini gibt die Resultate und Kritik der Arbeiten früherer 
Autoren, die sich mit Ätiologie und Histologie des Rbinoskleroms, mit 
der Züchtung der für spezifisch gehaltenen Bazillen, mit der Übertra¬ 
gung der Affektion auf Tiere und mit auftretenden Immunisierungs¬ 
erscheinungen beschäftigt haben. Er selbst hat serologische Unter¬ 
suchungen in fünf Fällen vorgenommen, die ihn zu folgenden Ergebnissen 
führten: 

Der KapselbazilluB von Frisch gab in Anwesenheit von Serum, 
das von Personen mit Rhinosklerom herrührte, mit ausreichender Kon¬ 
stanz (in 4 Fällen auf 6) die Komplementablenkung bei der Probe von 
Bordet-Gengou. Damit die Reaktion zustande kommt, muß man be- 
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stimmte Bedingungen einhalten. Man soll den als Antigen dienenden 
Mikroorganismus durch Hitze (eine Stunde im Wasserbad bei 58—60°) 
toten, da der lebende Bazillus bei der Probe von Bordet-Gengou 
fast immer an und für sich hämolytisch resultiert. Es ist ferner nötig 
starke Verdünnungen der Bazillenemulsion vorzunehmen. 

Pasini fand keine konstante oder wesentliche Differenz zwischen 
Frisehschem Bazillus, der als Antigen funktionierte und von einem 
Kranken stammte, und inaktiviertem, als Antikörper dienendem Serum, 
das von demselben Kranken stammte, von dem man den Bazillus erhalten 
hatte oder von anderen Kranken mit Rhinosklerom. 

Von den fünf untersuchten Seren gaben vier die Kompleraent- 
ablenkung in Anwesenheit des Frischschen Bazillus. Nur eines verhin¬ 
derte nicht die Hämolyse, sei es in Gegenwart des Frisch schein Ba¬ 
zillus, den man in Kultur von dem Kranken selbst erhalten hatte, dem 
das Serum angehörte, sei es in Gegenwart der anderen vier Mikroben¬ 
stamme. 

Die fünf verschiedenen Stämme des Frischschen Bazillus hemm¬ 
ten allein niemals, weder lebend noch tot, die Hämolyse, und auch die 
inaktivierten Seren der Kranken für sich allein hemmten sie nicht. 

Das alkoholische Extrakt von Rhinoskleromknoten, geeignet ver¬ 
dünnt (1: 15), gab in Gegenwart von Serum von Rhinoskleromkranken 
beständig (5 mal in 5 Fällen) Komplementablenkung. Indem er als Anti¬ 
gen das alkoholische Extrakt aus Rhinoskleromknoten verwandte, erhielt 
Pasini die Komplementablenkung auch in dem fünften Falle, in welchem 
dieses Phänomen gefehlt hatte, als er als Antigen den Frischschen 
Bazillus gebraucht hatte, der entweder von dem Kranken erhalten worden 
war, der das Serum lieferte oder auch von den vier anderen Rhino¬ 
skleromkranken. 

Der Pneumobazillus Friedländer und der Ozaenabazillus von 
Abel und Löwenberg gaben in vier Fällen von fünf bei Anwesenheit 
von Serum von Rhinoskleromkranken keine Komplementablenkung. In 
einem Falle jedoch gab da9 Serum von einem Rhinoskleromkranken in 
Gegenwart des Friedländersehen (sowohl lebenden als auch toten) 
Bazillus vollkommene Hemmung der Hämolyse, und in Gegenwart des 
Ozaenabazillus von Abel und Löwenberg unvollkommene Hämolyse. 

Bei der Wassermann sehe Reaktion, ausgeführt nach der Original¬ 
methode mit alkoholischem Leberextrakt eines hereditär syphilitischen 
Foetus und auch mit alk. Extrakt von Meerschweinchenherz gab das Serum 
von Rhinoskleromkranken konstant negatives Resultat, d. h. vollkommene 
Hämolyse. 

Die Kon trollproben mit Blutserum von 15 Individuen ohne Rhino- 
sklerom, und gar nicht krank oder behaftet mit Syphilis, varizösen Ge¬ 
schwüren oder chronischem Pemphigus gaben bei der Probe von 
Bordet-Gengou niemals Komplementablenkung in Gegenwart von 
lebendem oder totem Frischschen Bazillus, von alkoholischem Extrakt 
rhinoskleromatösen Gewebes, von Friedländerschem Pneumobazillus 
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und von Ozaenabazillus Abel und Löwenberg. Bei denselben Kon troll - 
proben gab das Blutserum von vier syphilitischen Individuen positive 
Wassermannsche Reaktion. 

Die Probe von Bordet-Gengo u bietet also nach Pasini kein 
konstantes Kriterium dar um daran festzuhalten, daß das Serum von 
Rhinoskleromkranken spezifische Antikörper gegen den Frisch sehen 
Bazillus enthält und daß der Frisch sehe Bazillus das spezifische patho¬ 
gene Agens für das Rhinosklerom sei und sicher zu unterscheiden von 
dem Pneumobazillu8 Friedländer und dem Ozaenabazillus von Abel 
und Löwenberg. 

Bertarelli, E. und Paranhos, U. Ätiologische Unter¬ 
suchungen über den tropischen Pemphigus. Heft III. p. 376. 

Die Autoren haben in einem Fall von tropischem Pemphigus, der 
einen jungen Portugiesen betraf und über den ganzen Körper ausgebreitet 
war, eine Reihe von Untersuchungen vorgenommen, die zur Aufklärung 
der Ätiologie dieser Affektion nicht beigetragen haben. Die Analyse der 
Blasenflüssigkeit, der Krusten und Schuppen zeigte nichts Besonderes trotz 
Anwendung von Giemsa, Leishmann, Eisenhämatoxylin. Die Übertragung 
auf Tiere gelang nicht. Das Resultat der Wasser mann sehen Reaktion 
war negativ. 

Radaeli, F. Über einen Fall von „Purpura annularis 
teleangiectodes u . Heft III. p. 381. 

Radaeli hat bei einem 19jährigen männlichen Individuum an den 
Unterschenkeln die zuerst von Majocchi 1905 beschriebene Hautaffek¬ 
tion beobachtet. Es handelte sich um rundliche Flecke von der Größe 
einer Linse bis zu der eines Centime. Das Zentrum war gelblich, der 
Rand bestand aus roten Punkten. Einige von diesen entsprachen Gefaß- 
ektasien, andere Hämorrhagien. Es bestand kein Symptom von Syphilis, 
die Wassermannsche Reaktion war negativ, die Probe der Fixierung 
des Komplements für Tuberkulose (als Antigen diente Alttuberkulin Koch) 
positiv. 

Die histologische Untersuchung lieferte folgendes Resultat: Die 
Epidermis ist dünn, hat wenig ausgesprochene interpapilläre Zapfen. 
Wenige Zellagen bilden das Stratum Malpighi, in dem viele Elemente 
in Degeneration sind, das Stratum granulosum ist fast verschwunden 
das Str. lucidum nicht sichtbar, die Hornschicht dünn, ohne Zeichen von 
Parakeratose, zersplittert. 

Im Derma ist vor allen Dingen bemerkenswert die Erniedrigung 
der Papillarerhebungen. Die Bündel von Kollegen sind auseinanderge¬ 
rissen durch Erweiterung der Lymphräume. Die elastischen Fasern sind 
besonders in der höchsten Dermaschicht alteriert; in dem Bezirke, 
welcher dem Stratum papillare und subpapillare entspricht, fehlen sie 
völlig oder sind zu Stückchen feiner Fibrillen reduziert. 

Die Gefäße in den oberen Schichten zeigen starke Alterationen, 
bei vielen ist das Lumen verschwunden, andere sind stark dilatiert, voll 
von Blut. Mehr in der Tiefe sieht man erweiterte, mit Blut gefüllte Ge- 
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fäße, die amgeben sind von einer spärlichen Infiltration kleiner, runder, 
einkerniger Zellen mit stark farbbarem Kern oder von spindelförmigen 
und polygonalen Zellen, sicher bindegewebiger Natur. 

An anderen Stellen sieht man den Austritt von Blot zwischen 
einer Anhäufung von Zellen, unter denen man noch, wenn auch alteriert, 
die Zellen des Gefäßendothels erkennen kann. 

Bei tiefer liegenden Gefäßen findet mau eine seltenere Alteration, 
die in völligem oder fast völligem Verschluß einer tiefen Arterie be¬ 
steht infolge eines Proliferationsprozesses, der sich besonders auf Kosten 
der Intima entwickelt, und eine mehr verbreitete Alteration, die in einer 
Verdickung der Gefäßwand auf Kosten der Media besteht. Das Gefaß- 
lumen ist im letzteren Falle ziemlich weit, das Endothel gut konserviert, 
die tunica elastica interna normal färbbar, die Adventitia nicht infiltriert 
und verdickt. In anderen Gefäßen ist das Lumen eng; hie und da zeigt 
sich Divertikelbildung; man sieht Alteration der Wandungen, aus denen 
heraus sich ein Platzen des Gefäßes und der Austritt von Blut erklärt 

Auch die Schweiß- und Talgdrüsen und Haarfollikel zeigen Ab¬ 
weichungen von der Norm. 

Das primäre, wichtigste Faktum ist sicher der Verschluß einer 
kleinen, tiefen Arterie infolge von Endoarteritis; diesem Verschluß fol¬ 
gen Stase, Ödem und degenerative Prozesse in den Hautgeweben und 
Blutgefäßen, die sich unterhalb der verschlossenen Stelle befinden. 

Zum Schluß seiner Arbeit stellt A. eine Hypothese auf, welche die 
annuläre Disposition der Hämorrhagien und Teleangiektasien erklären soll. 
Er weist auch noch darauf hin, daß vielleicht ein Zusammenhang zwi¬ 
schen dieser Affektion und Tuberkulose besteht, insofern als toxische 
Alterationen der Hautarterien die Purpura bedingen könnten. 

Cavagnis, G. Beobachtungen an drei Fällen von Sar¬ 
kom a Kaposi. Heft III. p. 391. 

Cavagnis gibt eine klinische und histologische Beschreibung 
dreier typischer Fälle von Kaposi schein Sarkom. Die Affektion wurde 
jedesmal durch Röntgenstrahlen zur Heilung gebracht. 

Nach Cavagnis muß man beim Kaposisehen Sarkom neben 
den neoplastischen Zellen die Reaktionselemente unterscheiden, die mit 
jenen sich vergesellschaften, so daß die Interpretation der Krankheitsform 
schwierig wird. Die Erscheinungen entzündlicher Reaktion zeigen sich 
in der Form von Infiltration mononukleärer Zellen und Fibroblasten; sie 
finden sich vorwiegend an der Peripherie der neoplastischen Massen, be¬ 
sonders wenn diese einen gewissen Entwicklungsgrad erreicht haben. 

Von manchen Autoren wurden diese Elemente als neoplastisch ge¬ 
deutet, und die kleinen mononukleären Zellen wurden als sarkomatös 
angesehen, woher die Bezeichnung „Sarkom aus kleinen runden und 
spindelförmigen Zellen 41 rührte, die der Neubildung gegeben wurde. 

Es scheint jedoch eher angebracht, diese Elemente der gewöhn¬ 
lichen Entzündungsform zuzuschreiben, zusammen mit den von den fixen 
Bindegewebszellen abstammenden Fibroblasten, in Analogie mit dem, was 
Arch. f. Dermal u. Syph. Bd. CX. 21 
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man bei anderen chronischen, sei es neoplastischen oder granulomatösen 
nnd gewöhnlichen entzündlichen Prozessen zn finden pflegt. Diese Infil¬ 
trationselemente stellen, worauf Pelagatti aufmerksam gemacht hat, 
eine Reaktion des Gewebes dar, in dem sich die Neoplasie entwickelt, 
nnd haben die Tendenz diese zu umschreiben und zwar zuerst mit fibro- 
blastischen Elementen und sukzessiv durch Transformation mit resisten¬ 
tem Bindegewebe, das wie eine Kapsel die neoplastischen Herde einhüllt. 

Von besonderer Bedeutung ist beim Kaposischen Sarkom das 
Verhalten der neoplastischen Elemente zu den Gefäßen. Wir finden oft 
rein angiomatöse Bildungen (die wahrscheinlich eine der ersten Entwick¬ 
lungsarten des Prozesses darstellen) neben Gefaßdilatation und ödem. 
Außerdem sieht man reichlich neugebildetes Bindegewebe, und in diesem 
die größte Quantität von in Körnchen oder in Haufen angeordnetem 
Pigment. Diese beiden Tatsachen (Proliferation des Bindegewebes und 
größtes Depot von Blutpigment) legen für das Alter des Prozesses Zeug¬ 
nis ab. Die Zellelemente, aus denen die Neoformation hauptsächlich be- 
steht, sind vorwiegend spindelförmige Zellen, so daß manche Autoren 
den Ursprung dieser aus dem Bindegewebe behaupteten und die Bildung 
als spindelförmiges Sarkom beschrieben. Diese Deutung muß jedoch mo¬ 
difiziert werden angesichts der nahen Beziehungen, die zwischen den 
Tumorelementen und den Gefäßwänden bestehen, weshalb es leichter er¬ 
scheint, den Ursprung der neoplastischen Zellen aus letzteren anzuuehmen. 
A. glaubt, daß die Geschwulstelemente eher ihren Ursprung nehmen aus 
dem zarten Gefäßperithel als aus dem Endothel. In einem Falle hat er 
allerdings neben Herden perithelialen Ursprungs andere gefunden, wo 
das Aussehen der Zellen entschieden endothelial war. 

Das Kaposi sehe Sakrom erscheint im histologischen Sinne als 
Angioperitheliom oder Angioendotheliom je nach den Fällen. Der klini¬ 
sche Verlauf der Erkrankung — sie kann lange ohne bemerkenswerten 
Verfall des Organismus bestehen, die Tumoren können stationär bleiben, 
kleiner werden, sich entfärben, durch einfache spontane Regression oder 
unter dem Einfluß geeigneter Behandlung (Arsenik, Röntgen, Finsen) 
verschwinden — entspricht nicht der histologischen Struktur. Die Ätio¬ 
logie der Affektion ist dunkel. 

Coppolino, C. Über zwei Fälle von papulo-nekrotischen 
Tuberkuliden. Heft 111. p. 402. 

In den beiden von Coppolino beschriebenen Fällen erlaubten das 
Aussehen der Papeln, ihr rapides Auftreten, ihr Beginn an den Extremi¬ 
täten nach dem Stamm hin, ihr langsamer und schubweise vor sich 
gehender Verlauf, der 8itz der Knötchen im Derma, die persistierenden 
Narben und die konkomitierenden skrofulo-tuberkulösen Läsionen sofort 
die Diagnose auf papulo-nekrotische Tuberkulide. 8yphilis, Akne oder 
irgend eine andere Affektion waren anszuschließen. A. bediente sich aller 
experimenteller und biologischer Methoden, die man zu befolgen pflegt, 
um den Koch sehen Bazillus und die durch ihn bedingten histologischen 
Alterationen nachzuweisen. 
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Die Inokulation junger Papeln in die Kornea von Kaninchen nnd 
ins Peritoneum von Meerschweinchen hatte negatives Resultat wie auch 
die Inokulation von Phlebitisknötchen bei Meerschwei ochen. 

Die Färbung von Schnitten der Papeln und von verdächtigem Ma¬ 
terial, das den inokulierten Tieren entnommen wurde, ergab nie die An¬ 
wesenheit des Tuberkelbazillus. 

Bei der histologischen Untersuchung fand man keine typisolien 
Tuberkel, sondern einfaches Infiltrat von Lymphzellen und fixen Zellen 
um die Gefäße des Dermas oder um die Talgdrüsen, an einigen Stellen 
den einen oder anderen nekrotischen Herd. 

Die Kuti- und Ophthalmoreaktion hatten positives Resultat, wie in 
den wenigen Fällen von Alexander, Klingmüller, Neisser, Finger. 

Diese inbezug auf den Tuberkelbazillus negativen Resultate stehen 
der Diagnose „Tuberkulide 0 nicht im Wege, denn, wenn man von der 
Toxintheorie absieht, so nimmt ja jene Theorie, welche die Tuberkulide 
in Verbindung mit der Bazillen Wirkung bringt, an, daß die Virulenz der 
Bazillen verschieden sei von der gewöhnlichen, daß ihre Resistenz be¬ 
grenzt sei, und daß die Möglichkeit vorliege, daß die Bazillen absterben, 
sobald sie die lokale Hautreaktion hervorgerufen haben. 

Die histologischen Alterationen waren nicht die für den Tuberkel¬ 
bazillus charakteristischen, sondern die für die Tuberkulide beschriebenen, 
bei denen man gewöhnlich kleinzellige Infiltration und Gefäßalteration 
findet, sehr selten den Tuberkel, der ja als ziemlich strittiges anatomi¬ 
sches Kriterium besonders heute gilt, wo seine Anwesenheit nicht als 
unerläßlich für die Tuberkulose gehalten wird. 

Ein Umstand, auf den die Aufmerksamkeit gelenkt werden muß, 
war das Vorhandensein von Phlebitisknötchen bei beiden Kranken, indem 
•es die schon von Phil i pp so n beschriebenen Gefäßalterationen bestätigt 
und die Hypothese wahrscheinlich maoht, daß Bazillenembolien vorge¬ 
kommen sind und daß die Mikroorganismen mit dem Blutstrom in die 
Haut gedrungen sind. Um das Fehlen der Tuberkelbazillen in seinen 
Fällen zu erklären, glaubt A. — abgesehen von den schon angeführten 
Umständen — nicht die Toxintheorie von Bo eck, sondern eher die neue 
Theorie von Zieler annehmen zu können, wonach die lebenden und im 
Blute zirkulierenden Bazillen, nachdem sie in der Haut angelangt sind 
und obsohon sie hier erhebliche anatomische Reaktionen hervorrufen, 
den von der Haut selbst erworbenen Immunitätsreaktionen erliegen 
würden. 

Breda, A. Über einige neuere Publikationen über die 
brasilianische Frambösie oder Bouba. Heft III. p. 411. 

A. weist besonders auf die Arbeit von Verrotti aus der Klinik 
von de Amicis hin, in der hervorgehoben wird, daß die Auffassung 
Bredas, die von ihm unter der Bezeichnung Bouba brasiliana beschrie¬ 
bene Affektion sei eine Krankheitsform für sich, zu Recht bestehe. Sie 
cei verschieden von den anderen Frambösien, in denen die Spirochaete 
pertenuis gefunden wurde. Um weitere Konfusion zu vermeiden, sei es 
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angebracht, ihr einen genauen Namen, nämlich Bredasche Krankheit 
zu geben. 

Jeanselme habe sie schon früher anstatt Bouba immer Breda¬ 
sche Krankheit genannt. 

Die Affektion sei durchaus nicht gleichbedeutend mit „yaws“, wie 
C ae teil an i wolle. Sie müsse entschieden davon wie von „pian* getrennt 
werden und habe auch nichts mit Blastomykose oder Sporotrichosis und 
Leishmaniosis zu tun. 

In den von ihm als Bouba brasiliana beschriebenen Fällen habe er 
außerhalb der Blutgefäße und zum Teil auch innerhalb derselben einen 
Bazillus gefunden, aber nie die Spirochaete pertenuis von Castellani. 

Ramazotti, V. Extragenitales Ulcus molle. HeftIII. p.415 

Bei einem 17jähr. Arbeiter hat Ramazotti am Mittelfinger der 
rechten Hand und am rechten Unterschenkel je ein typisches Ulcus molle 
beobachtet. Die Untersuchung auf Streptobazillen ergab positives Resul¬ 
tat. Das pathogene Agens war offenbar durch den Patienten nach dem 
Finger und Unterschenkel transportiert worden von einem Ulcus molle 
am Frenulum aus, das schon vorher bestand und nach sexuellem Kontakt 
aufgetreten war. 

Pappagallo, S. Salvarsan in der Behandlung der Syphi¬ 
lis. Heft III. p. 420. 

Pappagallo hat 14 Fälle von Syphilis (4 Sypbilome, 7 im se¬ 
kundären, 3 im tertiären Stadium) nach Wechselmann mit Salvarsan 
behandelt. Bei den Syphilomen hatte er auf keinen Fall bessere Resultate 
als mit Quecksilber. In zwei von den vier Fällen mit Syphilom traten 
nach 35 und 60 Tagen Hauteruptionen auf, in dem dritten Falle war die 
Wassermannsche Reaktion nach zwei Monaten stark positiv, den 
vierten Fall hat A. nicht weiter beobachtet 

Bei sekundärer Lues hat er einige Male nach Salvarsanipjektion 
das Verschwinden von Erythem und Papeln gesehen, während Schleim¬ 
hautplaques inalteriert blieben, in anderen sah er neue Manifestationen 
vor dem 60. Tage; bei einer syphilitischen Schwängern trat trotzdem 
die Erscheinungen verschwunden waren, partuB praematurus mit maze¬ 
riertem Foetus ein, in zwei Fällen erhielt er gute unmittelbare Resultate. 

Eine schnelle und günstige Wirkung hatte Salvarsan in einem Fall 
von Gumma des Gaumens, bei dem es in wenigen Tagen zur völligen 
Rückbildung kam, während in zwei anderen Fällen von Spätlues sich 
die Wirkung des Mittels erschöpft zeigte, bevor die Manifestationen völlig 
geschwunden waren. 

Auf Grund dieser Resultate kommt A. zu dem Schluß, daß Sal¬ 
varsan zwar eine spezifische Wirkung bei der Behandlung syphilitischer 
Prozesse zeigt, daß diese Wirkung jedoch — wenn man das Mittel in 
neutraler Suspension anwendet — schwach und unvollständig ist, indem 
sie zuweilen vor Verschwinden der Manifestationen aufhört. 

Bei dem gegenwärtigen Stande der Dinge, meint A., muß man 
wenigstens in der Privatpraxis den Enthusiasmus, den das neue Präparat. 
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geweckt hat, bekämpfen and immer noch Quecksilber-Jodkar empfehlen, 
während man das Salvarsan für die Individuen reserviert, die Hg.nicht 
vertragen oder nicht darauf reagieren. J. Ul 1 mann (Rom). 


Russische Zeitschrift für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Februar 1911. 

Dmitrief (Odessa). Gumma der Augenhöhle, p. 141. 

Bei dem 83jährigen Patienten handelt es sich um eine gummöse 
Periostitis des unteren Orbitalrands, links mit Exophthalmus. Heilung nach 
Traitement mixte. Differentialdiagnostisch spricht für ein Gumma: die 
knorpelartige Konsistenz der Geschwulst, das Fehlen einer scharfen Be¬ 
grenzung, die beiderseitige Affektion der Augenhöhlen, die Gegenwart 
wenn auch unbedeutender entzündlicher Erscheinungen mit der charak¬ 
teristischen pastösen Schwellung der Hautdecken, Spuren durchgemachter 
Lues, oder gleichzeitiges Vorhandensein von Symptomen (im beschrie¬ 
benen Falle eine Perforatio septi nasi). 

Selenew. Über die Syphilisbehandlung mit Hektin. 

Aus der Behandlung von 8 Fällen ergeben sich für Selenew fol¬ 
gende Schlußfolgerungen : 

1. Die Abortierung der Lues im primären Stadium entsprechend 
der Idee Hallopeaus erscheint theoretisch begründet, praktisch reali¬ 
sierbar dank der Möglichkeit einer lokalen Behandlung mit einem so 
wenig reizenden Mittel, wie es das Hektin ist. Die von Hallopeau 
vorgeschlagene Methode muß allerdings noch Modifikationen unterworfen 
werden. 

2. Hektin, Quecksilber und Jod können später als 20 Tage nach 
Beginn der primären Erscheinung niemals die allgem. Syphilisation und 
das Auftreten der positiven Wassermannschen Reaktion verhindern, 
aber sie können die ersten Haut- und Schleimhauteruptionen unterdrücken, 
so daß nur regionäre Syphilide zur Entwicklung kommen. (Papeln am 
Skrotum.) 

3. Die Idee der Abortierung der Syphilis ist so wichtig, daß sie 
hingebungsvoller Arbeit bedarf. 

4. Hektin in Dosen zu 0*2 intermittierend über den Tag einge¬ 
spritzt beeinflußt unzweifelhaft die primären und sekundären Erschei¬ 
nungen der Lues, wobei die Energie der Heilwirkung etwas variiert. 

5. Die Wirkung des Hektins ist der des Arsenobenzols ähnlich; 
Sklerosen saugen sich manchmal rasch auf, ödematose Infiltrate hinter¬ 
lassend (gleichwie beim Arsenobenzol); Geschwüre vernarben rasch, Lymph- 
drüsen erweichen rasch, die Roseola blaßt ab, Schleimhaut und Haut- 
papeln resorbieren sich, erythematöse Anginen verschwinden etc. Doch ist 
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et notwendig zu vermerken, daß in einer anderen Reihe von Fällen die 
Wirkung des Hektins viel langsamer erfolgt. 

6. Dem Hektin widerstehende Erscheinungen werden durch Injek« 
tionen von Bromquecksilber prompt beseitigt. 

7. Die W. R. erwies sich nach den Injektionen in allen Fällen mit 
Ausnahme eines einzigen negativ, der energische Einfluß des Hektins 
zeigte sich in einer Abschwächung der Reaktion am 6. Tag nach 2—3 
Injektionen, das vollständige Verschwinden 11—12 Tage vom Beginn der 
Einspritzungen. 

8. Die Spirochaeten verschwinden ebenso wie unter Salvarsanbe- 
handlnng mit Rückgang des Exanthems. 

9. Die Kranken hielten sich im Gewichte gleich oder zeigten eine 
Neigung zur Gewichts Vermehrung. Allgemeinbefinden gut. 

10. Unbedeutende Vermehrung des Hämoglobins und der Menge der 
Erythrozyten. Vermehrung der Zahl der Leukozyten. 

11. Keinerlei lokale oder allgemeine Komplikationen bei einer Dose 

von 0*2 über den Tag oder selbst täglich eingespritzt. (Maximum der 
Gesamtdosis 4*66). Richard Fischei (Bad Hall). 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Geschlechts-Krankheiten. 


Syphilis. Allgemeiner Teil’ 

BA8p, Karl and Sonntag, Erich. Über die sogenannte „pa¬ 
radoxe“ Wassermannsche Reaktion. Dtsch. med. Wochensohr. 
Nr. 15. 1911. 

Ein Umschlagen der Reaktion von positiv zu negativ and umge- 
kehrt beobachteten Rasp and Sonntag zwar nie bei eindeatig posi¬ 
tiven Sera oder bei sioher nicht syphilitischem Material, wohl aber bei 
Fällen, die wie die 9 hier mitgeteilten anf der Grenze der Reaktions¬ 
fähigkeit stehen. Hier können Schwankungen zwischen negativem and 
inkomplett positivem Ausfall Vorkommen, wenn Differenzen in Methodik, 
Technik oder Ingredienzien vorhanden sind, aber nar in Form der in¬ 
kompletten Hemmung der Hämolyse. Das Umschlagen der Reaktion er¬ 
klärt sich nicht so, daß die Reaktionskörper nicht kurz nach Entnahme 
im Seram enthalten sind, sondern während der Aufbewahrung bilden sie 
sich oder verschwinden im Serum. Andernfalls müßte sonst auch der 
Gehalt an Reaktionskörpern progressiv ab- oder zunehmen und im posi¬ 
tiven Falle zu bestimmter Zeit voll ausgeprägt sein. Es versteht sich 
von selbst, daß inkomplette Reaktionen nach keiner Richtung als ent¬ 
scheidend angesehen werden, nur zu Vorsicht und Wiederholung der 
Untersuchung veranlassen dörfeD. Frische Sera, Verwendung mehrerer, 
auf ihre nur spezifische Wirksamkeit untersuchter Antigene, Sachkenntnis 
und Erfahrung in Methodik und Technik, besonders die Arbeit im Spezial¬ 
laboratorium leisten allein die Gewähr ffir diagnostisch brauchbare, zu¬ 
verlässige Resultate der serologischen Untersuchungeu, die unter diesen 
Kautelen bisweilen fragliche, aber niemals unrichtige Ergebnisse zu Tage 
fordern. Max Joseph (Berlin). 

Koatrzewski, J. Über violette Farbe bei hämolytischen 
Versuchen. ZentralbL f. Bakt I. Abt. Orig.-Bd. LVIII. H. 3. p. 262. 

Bei den mit Hämolyse verlaufenden Versuchen kommt in den Gläsern, 
in welchen Blutkörperchenauflösung eingetreten ist, oft eine violette Farbe 
zum Vorschein. Kostrzewski fand in den von ihm untersuchten Fällen 
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der violetten Färbung im hämolysierten Glasinhalte als Ursache Infektion 
des Materials mit einem zur P r o t e u s-Gruppe gehörigen Stamme. 

Alfred Kraus (Prag). 

Mftller und Hough. Vergleichende Globulinmessungen 
an luetischen Seris. Wiener klin. Woch. 1911. Nr. 6. 

Die Antoren versuchten die nach ihrer Methode, welche in extenso 
mitgeteilt wird, bestimmten Globulinwerte der Luetikerseren mit den bei 
gleichzeitig untersuchten nicbtluetischen Seren gefundenen Werten zu 
vergleichen. Im Durchschnitt ergaben Syphilisseren (auf 10 cm* berechnet) 
42*5 Teile Euglobulin, die Kontrollseren 28*8 Teile; Gesamtglobulin zeigten 
Luesseren durchschnittlich 94 und die Kontrollseren 84*7. Es ist also die 
Differenz der Gesamtglobulinwerte kleiner als die der Euglobulinwerte. 
Man kann annehmen, daß die durchschnittliche Vermehrung des Globulin¬ 
gehaltes der Luetikerseren auf ihrem höheren Euglobulingehalt beruhen. 
Einige Ausnahmsresultate in den Versuchen zeigten, daß die Vermehrung 
des Euglobulins nicht in direkten Zusammenhang mit der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion zu bringen und auch nicht diagnostisch ver¬ 
wertbar ist. Viktor Bandler (Prag). 

Gendiropoulo. Sur le Mecanisme de la Reaction de 
Bordet-Gengou. Annales de lTnstitut Pasteur. XXV. Vol. Mars 1911. 8. 

In einer früheren Arbeit ist Verfasser zu dem Schlüsse gekommen, 
daß 1. die Vibrionen imstande sind, ohne irgendein Unterstützungsmittel 
eine genügend große Quantität von Alexin aufzunehmen und 2. daß das 
spezifische Serum in Kontakt mit den Vibrionen einen Teil des Stoffes, 
den die letzteren enthalten und der die Eigenschaft der Einwirkung auf 
das Alexin hat, wegnimmt. Das ist jene Substanz, die nach ihrem Ein¬ 
tritt in das Serum diesem die antikomplementäre Wirkung verleiht. 

In dieser Arbeit kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, daß die 
Zellen normalerweise gewisse Stoffe enthalten, die die Fähigkeit besitzen, 
Alexin zu binden, indem sie sich mit anderen Substanzen, die sich in 
denselben Zellen befinden, verbinden, d. h. spezifische und nicht spezi¬ 
fische Substanzen, deren Affinitäten sich auch auf fremde Zellen über¬ 
tragen lassen. 

Die sensibilisierende Komponente des Serums befreit diese Sub¬ 
stanzen aus ihrem natürlichen Zusammenhang; diese verteilen sich in 
der Flüssigkeit oder bleiben im Körper der Zellen, indem sie neue, stark 
antikomplementäre Komplexe bilden. 

Bei der Bindung ist die antihämolytische Wirkung der Mischung 
größer, wenn die Zellen oder Mikroben vorhanden sind, weil alle diese 
spezifischen und nicht spezifischen Substanzen in antikomplementäre 
Verknüpfungen treten. 

Die verhindernde Kraft gegen die Hämolyse, die ein sensibilisierendes 
Serum nach seiner Behandlung mit roten Blutkörperchen gewinnt, ist 
durch diese Substanzen bedingt. Sie ist vielfach stärker als die sensibili- 
satorische Kraft, welche das Serum vor seiner Behandlung besaß. 

M. Oppenheim (Wien). 
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Scheidemantel. Erfahrungen über die Spezifizität der 
WassermannBchen Reaktion, die Bewertung und Entsteh¬ 
ung inkompletter Hemmungen. Deutsches Archiv f. klin. Mediz. 
Bd. CI. H. 5 u. 6. 

Die Arbeit stammt aus der I. medizinischen Abteilung des Nürn¬ 
berger allgemeinen Krankenhauses (Prof. Joh. Müller). Aus der Zu¬ 
sammenfassung der Ergebnisse können hier nur die wichtigsten Sätze 
wiedergegeben werden, während in allen Einzelheiten auf das Original 
verwiesen werden muß. Scheidemantel stellte inkomplette (schwach 
positive) Hemmungen auch bei hochfieberhaften Erkrankungen (Tuberku¬ 
lose, Tumoren, Diabetes usw.) fest. Jeder, der die Reaktion praktisch 
ausgeführt und erprobt hat, wird Scheidemantel beistimmen, wenn 
er eine zweifelhafte Reaktion nur bei genauer Berücksichtigung des 
klinischen Bildes und auf Grund wiederholter Untersuchung als 
positiv gelten läßt; ebenso, wenn er einer einmaligen negativen 
Reaktion jede Bedeutung für die Diagnose wie für die Heilung 
abspricht. Stark ikterische Sera sind nach Scheidemantel wegen 
Eigenhemmung unbrauchbar, unspezifische schwache Hemmungen bei 
luetischen Extrakten seltener als bei normalen Organextrakten. Die Be¬ 
deutung des Komplements für den Ausfall der Reaktion ist nach Sch.s 
Erfahrungen nicht geringer als die der verwerteten Extrakte: auch bei 
florider Lues könne das Komplement die alleinige Ursache einer nega¬ 
tiven Reaktion sein. 

Den Versuch, dem nicht mit der Immunitätslehre vertrauten prak¬ 
tischen Arzt Modifikationen wie die v. Dungerns in die Hand zu geben, 
erklärt Scheidemantel für verfrüht; sein Wunsch nach der Schaffung 
eines „Standardantigens“ (zur Ermöglichung einheitlichen Arbeitens an 
allen Instituten nach der als zuverlässig allgemein anerkannten Original¬ 
methode) ist inzwischen auf Anregung Wassermanns durch die Firma 
Gans-Frankfurt erfüllt worden, die ja ein „Standardantigen“ unter Kon¬ 
trolle von Wassermann und Meier vorrätig hält. 

Fritz Callomon (Bromberg). 

Hintz, S. Zur Frage der Vervollkommnung der Wasser- 
mannschen Reaktion. Zeitschrift für Immunitätsforschung. Bd. IX. 
H. 1. p. 29. 

Die proponierte Vervollkommnung der Wassermannschen Re¬ 
aktion besteht in vorangehender Bearbeitung des zu prüfenden Serums 
mit Hammelerythrozyten im Brutschrank bei 37°, wodurch folgendes er¬ 
reicht wird: 

1. Der natürliche Antihammelambozeptor des zu prüfenden Serums 
wird extrahiert und somit sein Einfluß auf den Verlauf der Reaktion 
ausgeschaltet. 

2. Das Serum wird von den Komplementarden befreit, die für den 
Verlauf der Hämolyse von großer Bedeutung sind (Wechselmann, 
Ehrlich). 

3. Die Wassermann sehe Reaktion wird feiner und empfindlicher. 
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4. Die Beseitigung des natürlichen Antiharameiambozeptors, diese« 
unberechenbaren Faktors, aus dem zu prüfenden Serum setzt uns augen¬ 
scheinlich in den Stand, die syphilitischen Antikörper quantitativ zu be¬ 
stimmen. (Diese Behauptung erscheint mir aus hier nicht näher zu e» 
örternden Gründen nicht stichhaltig. Der Referent.) 

Es ist absolut notwendig, vor jedem Experiment das Alkoholantigen 
zu titrieren. Marg. Stern (Breslau). 

Hermann, 0. und Perutz, A. Die Serodiagnose der Sy¬ 
philis mittels Präzipitation von Natrium glycoctol unter 
Heranziehung des Cholesterins. Med. Kl. Nr. 2. 

Die beiden Verfasser haben es unternommen, zu der bereits seit 
einiger Zeit von Elias, Neubauer, Porges und Salomon ausge¬ 
arbeiteten Methode der Luesreaktion mit glykocholsaurem Natrium, das 
Cholesterin einzufugen, da es bei der ersten Methode vorkommt, daß ein 
positiver Ausfall wegen der Schwachheit des Niederschlages nicht erkannt 
wird. Sie stellten sich drei Lösungen von folgender Zusammensetzung dar: 

Lösung I Lösung II Lösung UI 

Natr. glycoctol 2*0 Natr. glycoctol 2*0 Natr. glycoctol 2*0 

Cholesterin 0*8 Cholesterin 0*4 Cholesterin 0*2 

95% Alkohol 100*0 95% Alkohol 100*0 96% Alkohol 100*0 

Von diesen Stammlösungen fertigten sie Verdünnungen mit Aq. dest. 
im Verhältnis von 1:10 an und versetzten damit gleiche Mengen der 
zu untersuchenden Sera. 

Nach 20stündigem Aufenthalt bei Zimmertemperatur wurde das 
Resultat abgelesen. Mit dieser Methode untersuchten die Verfasser 134 
Luessera und sie erhielten 108 positive Resultate. Die Technik ist kurz 
folgende: Das inaktivierte Serum wird mit der zu 1:20 verdünnten 
Stammlösung n versetzt; hierauf fugt man noch eine frisch bereitete 
2%ige wässerige Natriumglykocholatlösung zu. Die Mengenverhältnisse 
sind 0*4 ccm Serum + 0*2 ccm Stammlösung II (1:20) + 0*2 ccm 2%ige« 
Natr. glycoctol. Das Gemisch wird kräftig durchgeschüttelt, das Reagenz¬ 
glas mit einem Wattebausch versehen und 20 Stunden, am besten im 
Gestell, bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Die Ablösung erfolgt, 
ohne aufzuschütteln, nach spätestens 24 Stunden. Trübungen und feinste 
Flöckchen sind negativ, undeutliche Ausflockungen sind als positiv zu 
bezeichnen. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Minz, S. Zur Frage der Vervollkommnung der Wasser- 
mannschen Reaktion. Wratschebn. Gazetta. 1910. Nr. 28 u. 29. 

Siehe das Referat der Arbeit von Kondratowitsch, Minz, 
Swerew und Stanojewitsch (Zur Frage der Wassermannsohen 
Reaktion) in diesem Archiv. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Kondratowltsch, O., Minz, 3., Swerew, B. u. Stanojewitsch, W. 
Zur Frage der Waisermannschen Reaktion. Russky Wratsch. 
1910. Nr. 11. 

Die Autoren berichten über die Methodik der Reaktion und ihre 
Erfahrungen bei Syphilis (148 Fälle). Zwischen dem nach Noguchi be- 
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arbeiteten Antigen nnd dem nicht bearbeiteten besteht kein scharfer 
Unterschied, so daß das Vorhandensein von Hämolysin in den Antigenen 
keine bemerkbare Wirkung auf den Verlauf der Reaktion hat. Zur Ver¬ 
meidung des Einflusses auf den Verlauf der Reaktion des natürlichen 
hämolytischen Ambozeptors des Prüfserums bedienen sich die Autoren 
eines von Minz yorgeschlagenen Verfahrens, welches in folgendem 
besteht: Der natürliche Ambozeptor wird durch Bearbeitung des Serums 
mittels Hammelerythrozyten entfernt; 0*4 des Prüfserums (verdünnt mit 
physiologischer Kochsalzlösung bis 2*0 ccm) werden mit einer 5%igen 
Suspension der Hammelerythrozyten vermischt und auf 1 Stunde in Ter- 
mostat gestellt. Rote Blutkörperchen werden dann durch Zentrifugierung 
entfernt, die obere durchsichtige Schicht abgegossen und mit 2*0 ccm 
dieser Flüssigkeit (die also 0*2 des Prüfserums enthalten) wird der Ver¬ 
such gestellt Auf Grund einer Reihe paralleler Versuche kommen die 
Autoren zum Schlüsse, daß diese Modifikation die Wassermann sehe 
Reaktion sensibler macht und die Möglichkeit gibt, die kleinsten Quanta 
der Antikörper zu konstatieren. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Kerner, J. Ober die hämolytischen Eigenschaften des 
Oleinsäuren Natrium und über die hemmende Wirkung des 
Blutserums auf die Hämolyse. Russky Wratsch. 1910. Nr. 34 u. 35. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Arinkin, M. Über die hämolytischen Eigenschaften 
von Extrakten aus Organen. Wratschebn. Gazetta. 1910. Nr. 19, 
21, 22, 23. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Gur&rl, D. Die theoretischen Grundlagen der Wasser- 
mannschen Reaktion. Wratschebn. Gazetta. 1910. Nr. 28 u. 29. 

Nichts neues. P. A. Welikanow (Petersburg). 

M&noilow, E. Die Bedeutung des natürlichen Magen¬ 
saftes für die Serodiagnose der Syphilis. Wratschebn. Gazetta. 
1910. Nr. 40. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: 

1. Der hämolytische Ambozeptor kann bei der Wassermann sehen 
Reaktion durch den normalen Magensaft ersetzt werden, da der Magen¬ 
saft bei Anwesenheit von Antigen und Komplement eine Hämolyse mit 
Normalserum gibt und eine Hemmung mit syphilitischem Serum. 

2. Vioc n HCl gibt auch mit normalem Serum eine Hämolyse und 
mit syphilitischem eine Hemmung, aber die Reaktion ist nioht so klar 
nnd nicht so typisch, wie mit dem Magensaft. 

8. Das oben gesagte erlaubt zu behaupten, daß die Wasser- 
mannsche Reaktion eine rein chemische Reaktion ist. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 
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Armand-Delille, P. et Lannoy, L. liltude de la Stabilisa¬ 
tion de globales roages des mammiferes (da moaton en par- 
ticulier) par les Solutions tres dilnees de Formol. Annales 
de l’Institut Pasteur. XXV. Yol. 3. März. 

Die Mängel, die die Konservierung der roten Blutkörperchen im 
Eisschranke besitzt, veranlaßten die Autoren, speziell mit Rücksicht auf 
die Wassermannsche Methode, das Formol in dieser Hinsicht einer 
Untersuchung zu unterziehen. Sie kommen zu folgenden Schlüssen: 

Wenn man auf gewaschene rote Blutkörperchen des Schafes, des 
Rindes und des Pferdes Formollösungen in der Konzentration von 
0*5—2*00:1000 einwirken läßt, bei der gewöhnlichen Temperatur von 
18—25°, so kann man 1. feststellen, daß sich weder Hämolyse noch eine 
bemerkenswerte Bildung von Methaemoglobin während einer genügend 
langen Periode entwickelt. Für die Konzentration 2 :1000 beträgt diese 
Zeit 15 Tage. 

2. Die so behandelten roten Blutkörperchen können sich bei der 
Laboratoriumstemperatur (18—26°) erhalten, indem sie ihre morphologi¬ 
schen Charaktere bewahren. 

8. Dieselben Blutkörperchen bewahren ihre physikalischen Eigen¬ 
schaften nur wenig durch die Formolisation verändert, d. h. ihr Wider¬ 
stand gegenüber hypotonischen Kochsalzlösungen ist unverändert. Wäh¬ 
rend der auf die Formolisation folgenden 4 oder 5 Tage ist die Durch¬ 
gängigkeit gegenüber Kochsalzlösung von 9*5°/^ Konzentration vermindert, 
der Widerstand größer. In den auf diese Zeit folgenden Tagen ist die 
Durchgängigkeit normal, dann vermindert sie sich, bis sie kleiner ist als 
die der frischen Blutkörperchen. 

Die mit Formol stabilisierten roten Blutkörperchen sind in allen 
Punkten mit den frischen, gewaschenen Blutkörperchen zu vergleichen, 
namentlich den natürlichen oder vorbehandelten Seren und dem Saponin 
gegenüber. 

Die Bordet-Gengousche Reaktion kann mit den formolisierten 
Blutkörperchen durch drei Wochen angestellt werden. Man darf die 
Blutkörperchen nach der Formolisation zur Wassermannschen und 
Bau ersehen Methode verwenden. Die Formolisierung der roten Blut¬ 
körperchen des Rindes, Schafes und Pferdes ist der durch Eis erzieltes 
Konservierung weit überlegen. M. Oppenheim (Wien). 

Kawaschina, K. Das Verhalten des Antitrypsins bei Lu es, 
Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 1911. p. 653. 

Der Antitrypsingehalt ist bei Lues gegen die Norm nicht verändert. 
Der Titer des Antitrypsins hat demnach bei Lues keinen diagnostischen 
Wert und kann nicht zur Klärung der bei der Wassermannschen 
Reaktion sich abspielenden Vorgänge beitragen. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Hirschfeld, L. Über eine neue Methode der Wasser¬ 
mannschen Reaktion. Lwow. Tygodnik lek. 1911. Nr. 10. 
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Der Ver£ gibt, auf Grand von 400 von ihm in dem Institute für 
Krebsforschung in Heidelberg untersuchten Fällen, eine vergleichende 
Bewertung der ursprünglichen Wassermann sehen Reaktion und der 
Modifikation nach Prof. Düngern an. Hirschfeld ist zu demselben 
Schlüsse, wie Schultz, Zejda, Spiegel, Steinitz u. a. gekommen, 
daß diese Modifikation der ursprünglichen Methode Wassermanns in 
keiner Hinsicht nachsteht. Krzysztalowicz (Krakau). 

Strouse, S. Der diagnostische Wert der Noguchischen 
Butt er säureprobe der Zerebrospinalflüssigkeit. The Journal 
of the Am er. Med. Assoc. 1911. April 22. p. 1171. 

Strouse berichtet über seine Versuche mit Noguchis Butter» 
säureprobe. Diese wird folgendermaßen ausgeführt: Ein Teil Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit (0*1—0*2 ccm) wird versetzt mit fünf Teilen einer 10%igen 
Lösung von reiner Buttersäure in physiologischer Kochsalzlösung. Die 
Mischung wird erhitzt bis zum Kochen und unmittelbar darauf wird 
ein Teil normaler Natronlauge hinzugefügt. Dann wird wiederum gekocht 
Bei Anwesenheit von vermehrtem Globulin tritt ein definitives flockiges 
Präzipitat auf, entweder unmittelbar oder innerhalb von zwei Stunden. 
Dieses definitive Präzipitat ist wohl zu unterscheiden von der schwachen 
Wolke, welche normale Zerebrospinalflüssigkeiten immer geben, aber es 
erfordert einige Erfahrung, um den Unterschied zwischen positiven und 
negativen Reaktionen beurteilen zu lernen. Strouse kommt bei seinen 
Versuchen zu folgenden Schlüssen: 1. Proben zum Nachweis des ver¬ 
mehrten Globulins in der Spinalflüssigkeit sind leichter anzustellen als 
die Zellzählung und sie haben praktisch denselben diagnostischen Wert. 
2. Noguchis Battersäureprobe ist bequem und genau. 3. Der Gebrauch 
dieser Reaktion gibt wertvolle Aufschlüsse für die Diagnose. 4. Die Re¬ 
aktion ist positiv bei progressiver Paralyse und zerebrospinaler Syphilis. 
Sie ist negativ bei Hirntumor, zerebraler Arteriosklerose und Psyohosen. 
Eine positive Reaktion bei einem zweifelhaften Nervenfall spricht für 
eine syphilitische oder parasyphilitische Affektion des Nervensystems. 
5. Bei Tabes dorsalis stimmen die Resultate mit denen früherer Unter¬ 
sucher überein, indem die Reaktion nur in 33 f /s 0 /o vorhanden war. 6. Die 
Reaktion ist positiv bei allen Fällen von akuter Meningitis und negativ 
bei Meningealreizung ohne aktuelle Entzündung. 7. Sie ist immer vor¬ 
handen bei tuberkulöser Meningitis, so daß ihre Anwesenheit eine Stütze 
für die Diagnose ist. Das Fehlen der Reaktion bei Fällen von verdäch¬ 
tiger tuberkulöser Meningitis ist bedeutsam, da es die Meningitis aus* 
schließen läßt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Emery d’Este. Hunterisn Lecture über die Immunitäts¬ 
reaktionen für die Diagnose, speziell der Tuberkulose und 
Syphilis. Vorlesung II: Die Anwendung der Wassermann¬ 
reaktion mit Angabe einer einfachen und exakten quanti¬ 
tativen Methode. The Lancet. 1911. März 4. p. 564. 

Im Anschluß an eine ausführliche Darstellung der Geschichte und 
Technik der Wassermannreaktion kommt Emery auf die möglichen 
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quantitativen Modifikationen dieser Methode zu sprechen. Es gibt drei 
Möglichkeiten, quantitativ vorzugehen: Man kann bestimmte Mengen 
von Serum und Antigen benutzen und feststellen, wieviel Komplement 
gebunden wird. Das ist die gewöhnlich angewendete Modifikation, wenn 
quantitative Schätzungen versucht werden. Ein zweites Prinzip beruht 
darauf, die Menge des Komplements konstant zu nehmen und die größte 
Verdünnung des Serums festzustellen, welche es grade absorbiert. Die 
dritte Methode, die Methode, die auch der Autor empfiehlt, hängt von * 
dem Grade der Verdünnung des Antigens ab. Sie hat den praktischen 
Vorteil, daß Serien von verdünntem Antigen vor dem Beginn des Ver¬ 
suches vorbereitet werden können und dann für alle Sera gelten. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Mac Rae, Thomas, Eisenbrey, A. B., Swift, Homer. Der Ge¬ 
brauch reiner lipoider und alkoholischer Extrakte mit 
aktivem und inaktivem Serum bei der Komplementfixa¬ 
tionsmethode für Syphilis. Arohives of internal Medicine. 1910. 
November, p. 469. 

Mac Rae, Eisenbrey und Swift haben vergleichende Unter¬ 
suchungen angestellt, wie Bich die Wassermann- und die Noguchi- 
methode bei aktivem und inaktivem Serum und bei verschieden her¬ 
gestellten Antigenen vernalten. Als Antigene kam ein reiner Ätherextrakt 
von syphilitischer Leber und ein alkoholischer Extrakt von kongenital¬ 
syphilitischer Leber in Betracht. Der Ätherextrakt gab die meisten posi¬ 
tiven Resultate. Der alkoholische Extrakt gab mit aktivem Serum den 
größten Prozentsatz nicht spezifischer Reaktionen. Die Inaktivierung ver¬ 
nichtet offenbar die Eigenschaft eines nicht spezifischen Serums, eine 
positive Reaktion zu geben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Boas, Harald und Lind, Henry. Untersuchungen über die 
Spinalflüssigkeit bei Syphilis ohne Nerve nsymptomen. 
Kontroll Untersuchungen der bei Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems allgemein verwendeten Methoden. Hospital- 
stidende. 1911. Nr. 17. p. 445-453. 

Das Material umfaßt 12 Fälle von Syphilis ohne Nervensymptomen. 

Die Wassermann sehe Reaktion war in der Spinalflüssigkeit immer 
negativ, obgleich sie im Blut meistens sehr stark positiv war. Diese Unter¬ 
suchungen stützen also die Behauptung, daß eine positive Wasser¬ 
mann sehe Reaktion in der Spinalflüssigkeit eine lokal-diagnostisohe 
Bedeutung hat. 

Eine geringe Pleozytose wurde in 4 Fällen gefunden. 

Nonne-Apelts Reaktion Phase I wurde in 5 Fällen konstatiert. 
Nur einmal hat die Stärke der Reaktion die von A. Bisgaard ange¬ 
gebene physiologische Grenze (noch positive Phase I einer normalen 
Spinalflüssigkeit in einer Verdünnung 1—2) überschritten. 

Eine Vermehrung der gesammelten Eiweißmenge wurde nicht 
gefunden. Harald Boas (Kopenhagen). 
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Boas, Harald und Petersen, Thorvald. Die Wassermann- 
sehe Reaktion mit Serum von narkotisierten Patienten. 
Hospitalstidende. 1911. Nr. 16. p. 425—427. 

Unter 60 narkotisierten nichtsyphilitischen Patienten wurde Smal 
positive Wassermannsche Reaktion gefunden. Nach 1 Woehe war die 
Reaktion negativ. In allen 3 Fällen waren die Patienten mit Chloroform 
narkotisiert. 

Verf. schließen, daß Serum von narkotisierten Patienten für die 
Wassermannsche Reaktion unbrauchbar ist. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Thomsen, Oluf und Leschly, W. Eine Untersuchung der 
Blinden, Taubstummen und Epileptikern Dänemarks mit¬ 
tels der Wassermannschen Reaktion. Hospitalstidende. 1911. 
Nr. 13. p. 343—346. 

146 Blinde in einem Alter von 5 bis 20 Jahren gaben sämtlich 
negative Was s er mannsche Reaktion. Unter 344 Taubstummen in einem 
Alter von 5 bis 40 Jahren wurde Smal positive Wassermannsche Re¬ 
aktion gefunden. Unter 259 Epileptikern in einem Alter von 5—70 Jahren 
wurde nur lmal positive Reaktion gefunden. Diese Untersuchungen gaben 
also keine Stütze för den Gedanken ab, daß die kongenitale Syphilis 
för die erwähnten Krankheiten eine größere ätiologische Bedeutung 
haben sollte. Harald Boas (Kopenhagen). 

Semon, M. Eklampsie und Wassermannreaktion. Zeit¬ 
schrift f. Geburtöh. u. Gynäkol. Bd. LXVII. H. 3. 1910. 

Von 12 schweren Fällen reagierten 3 positiv, 9 negativ. Die 3 po¬ 
sitiven Fälle gaben keine Anhaltspunkte für latente Lues und reagierten 
nach Ablauf der Eklampsie wieder negativ. In 7 leichten Fällen war die 
Reaktion negativ. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Pokrowsky, W. Vergleichende Untersuchungen der 
Spirochaete pallida nach Burri und Giemsa. Russky Wratsch. 
1911. Nr. 5. 

Das Tuschverfahren nach Burri und die Giemsasche Färbung 
sind bei der Untersuchung von Spirochaeta pallida fast gleichwert. Wenn 
man aber die Einfachheit des Tuschverfahrens in Betracht nimmt, so ist 
diese Methode empfehlenswerter, besonders in kleineren Krankenhäusern 
und in der Privatpraxis. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Sdrawomislow, W. Zur Technik des Nachweises von 
syphilitischen Spirochaeten in Ausstrichpräparaten. Russky 
Wratsch. 1910. Nr. 14. 

Das Siberverfahren von Gaston, Stern undChitrowo gab dem 
Autor wenig befriedigende Resultate. Viel bessere Präparate erhielt Verf. 
mittels Imprägnierung mit Silber in folgender Weise: Die Ausstriche 
werden mittels Osmiumsäuredämpfen (0’5°/o) mit Zusatz von einigen Tropfen 
Acid. acetici während 10—15 Minuten fixiert. Nachdem werden sie in 
eine 15%ige frisch bereitete Argent. nitr.-Lösung auf 24 Stunden bei 
Temperatur des Termostates getaucht; nach einem gründlichen Aus- 
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waschen im Wasser kommen sie dann auf einige Minuten in eine frisch 
bereitete 6%ige Pyrogailol-Lösung und werden wieder gründlich aus¬ 
gewaschen. Diese Prozedur wird Smal wiederholt, dabei bleiben die Prä¬ 
parate in der Arg. nitr.-Lösung das zweitemal wieder 24 Stunden und 
für das drittemal nur 1— V/ % Stunden lang. Bei solchem Verfahren färben 
sich die Spirochaeten scharf schwarz und treten deutlich auf dem gelben 
Grund hervor. Nach dem Versenken in die Pyrogailol-Lösung bedecken 
sich die Ausstriche mit einer schwer wegspülbaren Schicht, die man 
aber mit einem nassen Pinselchen leicht entfernen kann. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Petersen, 0. Untersuchung der Mikroorganismen nach 
der Methode von Prof. Burri. Russky Wratsch. 1910. Nr. 8. 

Verf. empfiehlt warm das Tuschverfahren nach Burri als ein ein¬ 
faches Mittel, welches sich gut eignet zur raschen Untersuchung von 
Spirochaeten, Favus, Pityriasis versicolor, Blastomykosis etc. Diese Methode 
kann auch als ein gutes Hilfsmittel dienen bei der Untersuchung des 
Blutes nach Wright. Mit Zeichnungen. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Grigorjew, A. Neues Verfahren zur Färbung von Bak¬ 
terien und Spirochaeten in Schnittpräparaten nach einer 
modifizierten Gramschen Färbungsmethode. Russky Wratsch. 
1910. Nr. 16. 

Dank einer ganzen Reihe von Veränderungen in der Gramschen 
Färbungsmethode der Bakterien in Schnittpräparaten gelang es dem Autor 
zwei neue Verfahren zu erfinden, die sich zur Färbung von Bakterien, 
welche sich nach der gewöhnlichen Gramschen Methode nicht färben, 
als geeignet erwiesen. Das erste ist bis zu gewissem Grade ähnlioh mit 
dem Gramschen Verfahren; das zweite unterscheidet sich dadurch, daß 
man zur Färbung die Farblösung zusammen mit dem Beizmittel nimmt. 
Die Details lassen sich nicht kurz referieren. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Mesernitzky, P. Untersuchung des Harnsedimentes 
mittels des Tusch Verfahrens. Russky Wratsch. 1910. Nr. 15. 

Mesernitzky empfiehlt die Burrische Methode zur Unter¬ 
suchung des Harnsedimentes; die Präparate können in Eanadabalsam 
lang aufbewahrt werden und eignen sich sehr gut zur Herstellung von 
Mikrophotogrammen. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Petersen, 0. Über die Bedeutung der Methode von 
Burri (flüssige Tusche) zum Nachweis der Syphilisspiro- 
chaeten. Russky Wratsch. 1910. Nr. 32. 

Verf. empfiehlt das Bur rische Tuschverfahren als eine sehr gute, 
schnelle und sichere Methode. Nachdem das Geschwür mit Benzin oder 
Borlösung gereinigt ist, wird es von den Seiten zusammengepreßt und 
nach Entfernung des Blutes das hervorgetretene Serum mit einem Objekt¬ 
träger abgenommen und mit einem gleichgroßen Tuschtropfen verrieben. 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


337 


Die Präparate können ohne Deckgläschen untersucht werden und bleiben 
lange Zeit unverändert. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Schestopal, J. Die Spirocbaeta pallida bei den Syphi¬ 
liden der Mundhöhle. Russky Wratsch. 1910. Nr. 25. 

Bei sekundären syphilitischen Erscheinungen der Mundschleimhaut 
fand Verf. sahireiche Spirochaeten immer mit großer Leichtigkeit. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Sowade, H. Syphilitische Allgemeinerkrankung beim 
Kaninchen durch intrakardiale Kulturimpfung. Dtsch. med. 
Woch. Nr. 15. 1911. 

Es gelang Sowade fast stets im Pferdeserum eine erhebliche 
Anreicherung der Spirochaete pallida zu erzielen. Das charakteristisch 
verflüssigte, stark spirochaetenhaltige Nährmaterial erzeugte, intrakardial 
verimpft beim Kaninchen eine einwandfreie Allgemeinsyphilis, in deren 
Produkten Spirochaete pallidae gefunden wurden. Diese Resultate wider¬ 
sprechen der Annahme anderer Autoren, daß Kulturapirochaeten nicht 
tierpathogen seien. Max Joseph (Berlin). 

Ledbetter, Robert. Die Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten in der Marine der Vereinigten Staaten. The 
Journal of the Amer. Med. Assoc. 1911. April 15. p. 1098. 

Ledbetter geht in seinem Bezirk folgendermaßen vor: Es findet 
ein Unterricht der Mannschaften über die Bedeutung der Geschlechts¬ 
krankheiten statt; jeder Mann bekommt die wichtigsten Grundsätze ge¬ 
druckt. Diese Vorlesungen werden wiederholt, wenn neue Rekruten ein¬ 
gestellt sind. Bei der Rückkehr vom Urlaub werden alle Mannschaften, 
die geschlechtlich verkehrt haben, folgendermaßen behandelt: Der ganze 
Penis wird mit flüssiger Seife und Wasser mehrere Minuten gewaschen, 
dann findet eine Waschung statt mit einer Sublimatlösung 1:2000. 
Bestehen irgendwelche Erosionen, so werden dieselben mit Wasserstoff¬ 
superoxyd mit dem Spray behandelt. Der Mann setzt sich dann auf einen 
Stuhl und bekommt zwei Injektionen einer 10%igen Argyrollösung. Jede 
Injektion bleibt 6 Minuten in der Urethra. Dann wird der ganze Penis 
mit einer 33%ig?n Kalomelsalbe eingerieben. Er bekommt darauf einen 
Verband. 

Eine Beohachtungszeit von mehreren Jahren bringt den Autor zu 
der Ansicht, daß wenn diese Behandlung in den ersten 12 Stunden nach 
dem geschlechtlichen Kontakt ausgeführt wird, die Gefahr, eine Geschlechts¬ 
krankheit zu akquierieren, gleich Null ist. Erfolgt sie später, so kommen 
Fehlschläge vor. Zu den Injektionen eignet sich am meisten das Argyrol, 
da es wenig reizt. Protargol muß, um wirksam zu sein, in wenigstens 
2%iger Lösung gebraucht werden und dabei kommt es zu Harnröhren¬ 
reizungen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Siebert, Friedrich. Die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Aus Praktische Ergebnisse auf dem Gebiete der Haut- 
und Geschlechtskrank eiten, herausgegeben von A. J e s i o n e k. Wiesbaden. 
Verlag von J. F. Bergmann. 1910. 

Areh. f. Dermat. o. Syph. Bd. CX. 22 
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Sieberts Referat über die Bek&mpfang der Geschlechtskrank¬ 
heiten stellt eine kurze, aber inhaltsreiche und vorzüglich geschriebene 
Abhandlung über das betreffende Thema dar. Er betont die Schwierig¬ 
keiten, die der sexuellen Aufklärung gegenüberstehen, vor allem die 
Beeinflussung der ärztlichen und hygienischen Fragen durch religiöse, 
politische und ethische Überzeugungen. Unter den von Siebert be¬ 
sonders empfohlenen Schriften sei auf die Arbeiten von Schumbug, 
Maria Lischnewska, Heidenhain, Brennecke hingewiesen. Das 
Referat ist lesenswert und interessant geschrieben. / 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Pawlow, P. Zur Frage des Einflusses der rituellen Be¬ 
schneidung auf die Erkrankung an venerischen Geschwüren 
(Ulcus molle und Syphilis). Russky Wratsch. 1911. Nr. 7. 

An einem groben statistischen Material fand Verf., daß bei Nicht¬ 
beschnittenen die Geschwüre am Präputium und am Sulcns coronarius 
in 87*3% aller Geschwüre Vorkommen, bei Beschnittenen in 38*Ö%« 
letzteren ist der Sitz der Geschwüre am Corpus penis, an der Wurzel 
und an der Haut des Skrotum viel häufiger als bei Niohtbeschnittenen. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Landsberg, H. Hausbesitz und Bordell. Sexualprobleme. 
1911. März. 

Landsberg bekämpft die von den Organisationen des städtischen 
Grundbesitz häufig ausgesprochene Forderung von Kasernierung der Pro¬ 
stitution und von Staatsbordellen zunächst mit den bekannten Gründen, 
dann aber auch* mit dem Hinweis darauf, daß die Kasernierung durch 
Söhaffung von Verbrechergegenden (da Zuhälter und Verbrecher den Pro¬ 
stituierten nachziehen) eine Entwertung der betreffenden Stadtgegenden 
bewirken und so die städtischen Grundbesitzer mehr schädigen, in ihrer 
wirtschaftlichen Existenz Btärkcr gefährden würde, als es der § 180 8tGB. 
tut. Auch wäre das Kasernierungssystem in Großstädten, besonders in 
Berlin mit seinen 50.000 Dirnen, raumtechnisch nicht durchführbar und 
für die gesetzliche Duldung der von der heutigen Zeit als antisozial und 
kulturwidrig angesehenen Einrichtung sei weder Regierung noch Parla¬ 
ment zu haben. Die im Vorentwurf zu einem deutschen StGB, geplante 
Reformierung des Kuppeleiparagraphen wird aber den Grundbesitzern 
den für seine Stellungnahme ausschlaggebenden Grund nehmen. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Marense, Max. Die antineomalthusianischen Bestim¬ 
mungen in dem „Entwurf eines Gesetzes gegen Mißstände 
im Heilgewerbe tt . Sexualprobleme. 1911. Februar. 

Marcuse bekämpft den Regierungsentwurf, der gegen den Ver¬ 
kehr mit „Gegenständen, die beim Menschen die Empfängnis verhüten 
oder die Schwangerschaft beseitigen sollen*, gerichtet ist Nach dem 
Wortlaut könne, wenn der Reichstag die Gesetzvorschläge annimmt, auch 
die Empfehlung von Prophylaktizis in der ärztlichen Sprechstunde zu 
gerichtlicher Bestrafung, mindestens zu Ungelegenheiten führen. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 
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Syphilis. Symptomatologie. 

Glas, Emil. Ein Fall votiM&ndelscbanker. (Demonstr. ind. 
Wr. laryngol. Ges) Monatsschrift für Ohrenheilk. und Lar.-Rhinologie. 
XLV. Jahrg. 8. Heft. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab neben Bazillus fusiformis 
und Spirochaeta refringcns Spirochaeta pallida. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Kahler. Ein Fall von Gumma des Pharynx. (Demonstr. in 
d. Wr. laryngol. Ges.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. und Lar.-Rhinologie. 
XLV. Jahrg. 3. Heft. 

Krankendemonstration 3 Tage nach Salvarsan-Injektion. Beginnende 
Reinigung des Geschwürs. Wilhelm Balban (Wien). 

Beck, 0. Zur Ätiologie verschiedener Formen lueti¬ 
scher Papeln am äußeren Gehörgange. (Demonstr. in d. österr. 
otol. Ges.) Monatsschrift für Ohrenheilk. u. Lar.-Rhinologie. XLV. Jahrg. 
8. Heft. 

Ein Patient mit seborrhoischen Papeln an der Haut des Stammes 
zeigt am äußeren Gehörgange rechts typische seborrhoische, links ero¬ 
dierte, nässende Pappeln. Beck nimmt die durch eine links bestehende, 
stark sezernierende Mittelohreiterung veranlaßte, ständige Reizung der 
Haut als Ursache für das Zustandekommen der nässenden Papeln auf 
einer Seite an. Wilhelm Bai bau (Wien). 

Beck, 0. Zwei Fälle von Erkrankung der nervösen 
Elemente des Kochlearapparates im Frühstadium der Sy¬ 
philis. (Demonstr. in d. österr. otolog. Gesellschaft.) Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde u. Lar.-Rhinologie. XLV. Jahrg. 3. Heft. 

I. Bei einer 33jährigen Patientin mit erstem Exanthem trat plötz¬ 
lich Schwerhörigkeit und ein Schwindelanfall auf. Die Untersuchung er¬ 
gibt Störungen im nervösen Teile des Kochlearapparates; der Vestibular- 
apparat zeigt keine Veränderung. 

II. Bei einer 58jährigen Patientin mit extragenitaler Luesinfektion 
von lV 4 jähriger Dauer traten 3 Monate nach der Infektion Störungen 
des Hörvermögens auf. Die Untersuchung ergab neben Narben beider 
Trommelfelle eine Laesio auris int. ohne Veränderungen des Vestibül- 
apparates. 

Die Fälle von Schädigung des inneren Obres im Frühstadium der 
Lues sind besonders letzt in Anbetracht der im Mittelpunkte der Diskus¬ 
sion stehenden, durch Salvarsan verursachten Störungen von großem In¬ 
teresse. Wilhelm B alb an (Wien). 

Huber, 0. Luetisches Leberfieber. Therapie der Gegenwart. 
1911. Heft 2. 

Es handelte sich um einen Fall von Leberlues mit Fieber und 
leichten Schüttelfrösten. Infektion vor 7 Jahren, seit 3 Jahren heftige 
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Schmerzattacken im Leib und Lebergegend, begleitet von Schmerzen in 
der rechten Schulter, Leberschwellung und seit etwa 6 Monaten Fieber 
mit Nachtschweiß und Schüttelfrost. Diagnose durch Autopsie in vivo 
festgestellt. Eine Injektion mit Ehrlich-Hata beseitigte sofort Fieber 
und Schmerzen. Daß also tertiäre Leberlues mit eigentümlichem Fieber 
verbunden sein kann, dürfte durch diesen Fall ausreichend bewiesen sein. 
Was die Ursache des Fiebers betrifft, so liegt es nahe, sich dasselbe als 
Resorptionsfieber nach Einschmelzung der Gummata vorzustellen; doch läßt 
Verfasser die Frage offen, ob das Fieber nicht ein Ausdruck der Tätig¬ 
keit de 9 Luesvirus in den Gummata ist. Für die Diagnose ist das Fieber 
durch seine Charaktere oft gut verwertbar. Es ist ausgesprochen hektisch 
intermittierend oder stark remittierend, verbunden mit Nachtschweißen 
und mehr oder weniger deutlichen Schüttelfrösten. Therapeutisch wurden 
im vorliegenden Falle die Krankheitserscheinungen durch eine Injektion 
des Ehrlich-Hatasehen Mittels mit einem Schlage beseitigt. 

Alfred Kraus (Prag). 

Jervey, J. W. Syphilitische Hypertrophie der unteren 
Muscheln mit Bericht über einen Fall. The Journal of the Ame¬ 
rican Medical Association. 1911. April 22. pag. 1911. 

Boricht über einen Fall, entsprechend der Überschrift. 

Fritz Julinsberg (Posen). 

Kämpf, Hans. Über extragenitale Syphilisinfektion am 
Mund und ira Mund. Diss. Würzbnrg 1909. 

Übersicht über die seit 1905 in der Literatur roitgeteilten 1G9 Fälle. 
Am häutigsten befallen waren die Lippen (08 mal), die Tonsillen (58 mal), 
die Zunge (14 mal), das Zahnfleisch (11 mal), der harte Gaumen (3 mal). 

Unter 7i Patienten, deren Geschlecht angegeben war, fanden sich 
41 Männer, 30 Frauen. Unter den 169 Patienten waren 9 Kinder. Unter 
139 Fällen fanden sich 115 Primäraffekte in der Einzahl, 14 doppelte, 
2-8 fache Primäraffekte, 8 mal fand sich die Initialsklerose an Mamma 
und Mund, 2 mal am Skrotum und Mund, je 1 mal an Nase, Präputium, 
Kinn einerseits und Mund andererseits. Weiler (Leipzig). 

Pfeiffer, P. Beitrag zu den klinischen Studien über 
Nierensyphilis. Inaug.-Diss. Jena 1910. 

Die Diagnose einer Nierensyphilis ist ziemlich schwierig, denn wie 
jeder Gesunde eine Nephritis haben kann, so kann es natürlich auch Vor¬ 
kommen, daß bei einen Luetiker eine Nephritis auftritt, ohne daß diese 
im ursächlichen Zusammenhang mit der Lues steht. Tritt ferner im Laufe 
der Behandlung mit Hg eine Nierenentzündung auf, so ist diese fast 
immer dem Hg zuzuschreiben, denn die Nephritiden infolge von Hg.-In- 
toxikation sind sehr bekannt. Hat man nun einen Luetiker in Behandlung, 
der nephritische Symptome aufweist und verschwinden diese unter einer 
spezifischen Behandlung, so kann man mit ziemlicher Sicherheit die Ne¬ 
phritis auf das Konto der Lues setzen. Dem entsprechen auch die drei For¬ 
derungen, die Welander zur Begründung einer sicheren Diagnose der 
luetischen Nephritis stellt. 
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1. Die Nieren sollen vor der luetischen Erkrankung gesund ge¬ 
wesen sein. 

2. Die Nephritis soll mit den übrigen luetischen Erscheinungen 
parallel laufen und 

3. soll die Nephritis durch spezifische Behandlung wesentlich ge¬ 
bessert oder geheilt werden. 

P. fuhrt dann in seiner Arbeit zwei Falle an, die diesen Forderun¬ 
gen entsprachen. Als Kur bei der Nierensyphilis kommt als Hg-Präparat 
nur die Jnnunktionskur in Betracht, da sie die mildeste Einverleibung 
des Hg darstellt. Außerdem steht uns ja heute das Salvarsan zur Ver¬ 
fügung. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Ardenne. Sur lamastoidite syphilitique. Revue delaryng, 
etc. Heft 11. v. 12 März 1910. 

Ardenne berichtet über 5 Beobachtungen von Gummen am 
Warzenfortsatz. 

I. Fall, ältere Patientin, mit einer 1 markstückgroßen Ulzeration 
hinter dem rechten Ohr an der Grenze der behaarten Kopfhaut, schnee¬ 
iger Beleg, Umgebung dunkelrot gefärbt, druckempfindlich, geschwollen. 
Chronische trockene Otitis, sonst im Ohr nichts besonderes. Vor ca. 5 
Monaten war am Warzenfortsatz eine Schwellung eingetreten, die vom 
Hausarzt inzidiert wurde, es floß nur Blut ab, aus der lnzisionswunde 
entwickelte sich das Geschwür. Diagnose: gummöse Periostitis, obgleich 
anamnestisch nichts von Lues zu erfahren war. Hg und Jodbehandlung 
bringen völlige Heilung. 

II. Fall, ein Mädchen, bei dem trotz Aufmeißelung des Warzen- 
fortsatzes keine Heilung eintrat, bis eine anscheinend von eiuem Gumma 
herrührende strahlige Narbe an der hinteren Rachenwand die Diagnose 
„Lues“ klärte. 

III. Fall. Bei einem Manne, der vor 5 Jahren einen Schanker akqui¬ 
riert hatte, entstand unter heftigen Schmerzen allmählich ein Tumor von 
Apfelgröße am linken Proc. mastoideus. Spezifische Behandlung brachte 
in kurzer Zeit Heilung. 

Der 4. Fall bietet nichts besonderes. 

Beim 5. Falle handelte es sich um eine ausgedehnte Knochenne¬ 
krose, die operativ beseitigt wurde. Die Diagnose ist nicht leicht, weil die 
luetische Erkrankung sich häufig gelegentlich einer gewöhnlichen Ohr- 
affektion entwickelt. Wenn jedoch die Mastoiditis sich einstellt ohne Infek¬ 
tion vom Mittelohr aus, dann sollte man vor der Operation eine spezifi¬ 
sche Behandlung versuchen und ebenso an Lues denken, wenn nach statt¬ 
gefundener Aufmeißelung die Heilung sich ungewöhnlich lange verzögert. 

Oskar Seifert (Breslau). 

Dupond. Chancre indurö de lafosse nasale droite. 
Revue de laryngologie etc. Heft 10. 5./1II. 1910. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die bisher in der Literatur 
veröffentlichten Fälle von Primäraffekten der Nase berichtet Dupond 
von einem 35jährigen Chauffeur, der wegen behinderter Atmung in der 
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rechten Nasenhöhle, Schwellung am unteren Septum und unerträglichen 
Kopfschmerzen das Krankenhaus aufsuchte. Befund: harter, roter Tumor 
auf dem Septum, auf der Höhe ulzeriert, nicht druckempfindlich, Schwel¬ 
lung der Submaxillardrüsen. Diagnose: Primäraffekt, außerdem hat der 
Pat. Plaques am Gaumen, eine Roseola und positiven Wassermann. 
Antiluetische Behandlung bringt Heilung. Den Infektionsmodus konnte 
man in diesem Falle nicht feststellen, sonst handelt es sich meist um 
Verletzungen mit dem Fingernagel, wobei begünstigend für die Entste¬ 
hung eines Primäraffektes harmlose Erkrankungen,* wie: Follikulitiden, 
Akne, Impetigo etc. einwirken. Differentialdiagnostisch kommt Lupus und 
die Entwicklung eines malignen Tumors in Betracht, eine Probeexzision 
ergibt dann sofort Aufklärung. Oskar Seiffert (Breslau). 

H61ot. Gomme8 syphilitiques du sinus. frontal Revue 
de laryngologie etc. Heft 3. 15./I. 1910. 

Eine Frau kommt wegen Anschwellung der Stirn und starker 
Schmerzen zum Arzt. Befund: Infiltration der Stirnhaut, Ödem der oberen 
Augenlider, Verbreiterung der Nasenwurzel, zwischen den Augenbrauen, 
Gefühl der Fluktuation, starke Druckempfindlichkeit bes. im inneren 
Winkel der rechten Orbita. Nasenhöhle normal, Sinus maxillaris intakt. 
Anamnestisch ergibt sich, daß bei der Pat. sich seit mehreren Jahren 
Buckel auf der behaarten Kopfhaut gebildet hätten, man fühlt auch tat¬ 
sächlich mehrere Exostosen auf dem Kopf. Nach spezifischer Behandlung 
— Sirop de Gibert — auffallende Besserung, nach einigen Wochen völlige 
Heilung, jedoch später ein leichtes Rezidiv, weil die Pat. sich nicht 
regelmäßig behandeln ließ. 

Die zweite Pat. zeigte die gleichen Symptome, vielleicht in noch 
etwas erhöhtem Grade: die Schwellung und Druckempfindlichkeit in der 
Gegend des Sinus frontalis war sehr beträchtlich, der Augapfel verdrängt. 
Ebenfalls Behandlung mit Gibert schein Sirup, der schnell Heilung brachte; 
später kam Pat. noch einmal wegen eines Ulkus auf der hinteren Pharynx¬ 
wand, das ebenfalls ganz abheilte. Hölot ist der Ansicht, daß es sich in 
beiden Fällen um Gummata des Sinus frontalis handelte und bespricht 
am Schlüsse seiner Arbeit die Schwierigkeit der Einleitung einer anti- 
luetischen Behandlung bes. bei Damen, die über die Natur ihrer Erkran¬ 
kung aufgeklärt, zuweilen — wie im zweiten Falle — aufs höchste erregt 
sind, den Gatten als Urheber bezichtigen und oft iu unüberlegter Weise 
ihr Eheglück zerstören. Oskar Seiffert (Breslau). 

Kaufmann. Un cas de iabyrinthite syphilitique. Revue 
de laryngologie Heft 19. 7./V. 1911. 

Kaufma nn berichtet über einen 61jährigen Pat, seit vielen Jahren 
rechte Ohrenfluß, der intermittierend auftrat. Er ist seit 14 Tagen er¬ 
krankt mit heftigen Kopfschmerzen und Neuralgien im Stirn- und Schläfen¬ 
gebiet Die Haut der Gegend hinter dem Ohr ist ödematös, der Gehör¬ 
gang angefüllt mit Epithelschuppen, diese werden entfernt, auf dem Trom¬ 
melfell sieht man eine linsengroße Eiterblase, die inzidiert wird, darnach 
Besserung. Nach 14 Tagen Verschlimmerung, das Ohr ist trocken, jedoch 
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das ödem der Haut vermehrt. Radikaloperation, bei der der Befand kaam 
die Erscheinungen erklärt; ein paar Tage später häufiges Erbrechen, 
Taumeln, Schwindel, bes. nachts unerträglicher Kopfschmers. Jodbehand¬ 
lung, die zuerst keinen Erfolg hat, später aber, als bereits eine Aufmei¬ 
ßelung des Schädels in Erwägung gezogen wurde, so plötzlich eine Bes¬ 
serung herbei führte, daß der Pat. nach ca. 3 Monaten noch völlig ge¬ 
heilt war. Es handelte sich bei diesem Patienten um das gleichzeitige 
Bestehen einer gewöhnlichen Otitis media, die durch die Radikalopera¬ 
tion geheilt wurde und um eine Lues, die das Labyrinth. befallen hatte, 
worauf bes. die unerträglichen, bes. nachts exazerbierenden Kopfschmerzen 
hin weisen, diese letzterer sind charakteristisch für Lues. In solchen Fällen 
darf man nicht die Geduld verlieren, sondern muß dem Jod und Hg erst 
Zeit zur Wirkung lassen und dann wird man die definitive Heilung ein¬ 
treten sehen. Oskar Seiffert (Breslau). 

Aka. Stönose syphilitiquö du larynx, dilatation par 
les voies naturelles, guerison. Revue hebdomadaire de laryngo- 
logie d’ otologie et de rhinologie. Heft 52. 25./XII. 1909. 

Aka berichtet über 2 Fälle von Larynxstenosen auf luetischer Basis. 
Eine ältere Dame konsultiert den Arzt wegen Atemnot und Sprachstö¬ 
rungen, die seit ca. 1 Jahre bestehen und allmählich sich verschlimmert 
haben. Die laryngoskopische Untersuchung ergibt nichts Charakteristisches. 
Eine Vertiefung an der Stirn gibt einen diagnostischen Fingerzeig, man 
denkt an ein Gumma. Tracheotomie ist wegen der Asphyxie nötig. Sofort 
wird mit einer antiluetisohen Behandlung begonnen, die prompt wirkt, 
so daß die Kanüle entfernt wird. Ein paar Wochen später Rezidiv, trotz 
sofortiger spezifischer Therapie ist eine zweite Tracheotomie nötig, die 
Kanäle verbleibt, jedoch nach Verlauf l / A Jahres wird die systematische 
Dehnung des Larynx mit Schrott ersehen Sonden begonnen, die den 
Erfolg hatte, daß nach ea. 1 /»Jahre die Kanäle entfernt, die Öffnung in 
der Trachea geschlossen wurde und die Pat. dauernd geheilt war. 

Im zweiten Falle handelt es sich um ein junges Mädchen, hier 
wurde die Dehnung versucht, ohne vorangehende Tracheotomie; jedoch 
nach der zweiten Sitzung mußte man sich dazu entschließen, der Erfolg 
war auch hier ein guter, das Mädchen wurde geheilt. 

Oskar Seiffert (Breslau). 

Protopopow, Tu. Ein Fall vonTarsitis syphilitica. Russky 
Wratscb. 1910. Nr. 10. 

Tarsitis syphilitica kommt sehr selten vor; bis jetzt sind nur 22 
Fälle veröffentlicht worden. Der Fall des Autors beträgt eine 48jährige 
Wäscherin mit charakteristischen syphilitischen Narben auf der Stirn und 
auf beiden Unterschenkeln. Das obere Augenlid des rechten Auges stellt 
eine regelmäßige, diffuse Schwellung dar; die Haut ist leicht hyperämiert, 
aber äberall verschieblich; die Konjunktive des oberen Augenlides grau¬ 
roter Farbe, leicht infiltriert; der Knorpel ist bedeutend verdickt; bei 
Palpation schmerzlos. Die Behandlung mit Quecksilber und Jodkali, lokal- 
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empl&strum mercuriale und warme Umschläge, erzielte nach l/ 1 , Monate 
eine fast vollständige Heilung. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Pewsner, M. Ein Fall von Magensyphilis. Mediz. Obosren 
1910. Nr. 7. 

Die Diagnose wurde bei dem 27jährigen Patienten zuerst auf Ulcus 
rotundum et dilatatio ventriculi gestellt. Die Therapie ohne jeglichen Er¬ 
folg. Nach fünf Monaten konnte man eine Geschwulst in regio epigastrica 
konstatieren; da der Patient verdächtige Narben am Unterschenkel und 
am Penis hatte, wurde ihm Sajodin gegeben, nach welchem sich eine 
rasche Genesung und ein vollständiges Schwinden aller Magenbeschwerden 
einstellte. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Hausemann,D. Ungewöhnlicher FallvonLungensyphilis. 
Berlin. Klin. Wochenschr. 1911. Nr. 2. p. 67. 

Der Verfasser beschreibt den Sektionsbefund eines Neugeborenen 
mit Lues congenita. Das gewöhnliche Bild der weißen Pneumonie wird in 
diesem Fall weit übertroffen: die Lungen sind stark vergrößert, so daß sie 
das Zwergfell nach unten gedrängt haben. Schon von der Außenseite sieht 
man geschwulstartige Bildungen darin, von denen die größten fast tauben¬ 
eigroß sind; sie sehen fast aus wie Krebsmetastasen. Mikroskopisch sieht 
man massig entwickeltes Granulationsgewebe, das an manchen Stellen 
in Bindegewebe übergeht. Zirkuläre Wucherungen um die Gefäße und 
hierdurch starke Verdickung derselben, ln diesen Neubildungen sind Reste 
vom Lungengewebe eingeschlossen. Es besteht mikroskopisch keine scharfe 
Grenze zwischen Geschwulstbildung und Lungengewebe: es handelt sich 
also nicht um zirkumskripte Gummositäten, sondern um diffuse Wuche¬ 
rungen. Ho eh ne (Frankfurt a. M.) 

Wollenberg. Ätiologie der Arthritis d e f o r m a n s. Zeitschr. 
für orthop. Chirurgie. Bd. XXIV. 1909. 

Bei Besprechung der reaktiven, sekundären Arthritis deformans 
berührt Wollenberg auch die entzündlichen Gelenksprozesse bei Go¬ 
norrhoe und Lues. Die Arthritis deformans als Folgeerscheinung der Ge¬ 
lenksgonorrhoe ist selten, die Röntgenbilder zeigen niemals eine wirkliche 
Deformation, sondern nur Destruktion, weil eben die anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Arthritis gonorrhoica hauptsächlich in bindegewebigen 
Verwechselungen und Verödungen der Gelenksfläche und -Höhle bestehen. 
Bezüglich der Lues hat er niemals einen Fall gesehen, der auch nur eine 
äußerliche Ähnlichkeit mit der Arthritis deformans dargeboten hätte, nur 
eine gewisse Ähnlichkeit könnten unter Umständen die chronischen lueti¬ 
schen Arthritiden der tertiären Epoche vielleicht darbieten. Vergl. in 
Kürze die Arbeiten von Heckmann, New-York und Stühmer, Magde¬ 
burg. M. m. Wochenschr. 1909 u. 1910. Oskar Seiffert (Breslau). 

von Engelmann, G. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Syphilis der Harnblase. Folia Urologica. Bd. V. Heft 7. Jan. 1911. 

Sehr interessante kystoskopische Beobachtungen von 3 Fällen gum¬ 
möser Harnblasencrkrankungen bringt von Engelmann. In zwei Fällen 
geringe subjektive Beschwerden, in der Gegend der rechten Ureteröffnung 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



der Geschlechtskrankheiten. 


345 


je ein tumorartiges Gebilde mit nlzerierter Oberfläche and geröteter Um¬ 
gebung. Im dritten Fall maltiple Ulzerationen mit allgemeiner Zystitis 
und starker Dysurie. Infektion stets 15—20 Jahre zurückliegend. Prompter 
Erfolg spezifischer Therapie. Loewenhardt (Breslau). 

Kaleif, Raphael. Über Lues und Aneurysma der Aorta. 
Diss. Berlin 1910. 

Unter 52 Fällen von Aortenaneurysma waren 30 serologisch unter¬ 
sucht; in 22 war keine Wassermannsche Reaktion vorgenommeu. 

Bei der ersten Gruppe reagierten 26 positiv, 3 negativ bei nach¬ 
gewiesener Lues, 1 negativ ohne Erscheinungen. 

Bei der zweiten Gruppe war in 41% sicher, in je 18% wahrschein¬ 
lich oder vermutlich Lues vorhanden gewesen. 

Unter den 30 Aneurysmen war also in 97%, unter den 22 in 77% 
der Fälle Lues festgestellt. Weiler (Leipzig). 

Bie, Waldemar. Syphilitische Herzkrankheiten. Ugeskrift 
for Läger. 1911. Nr. 9. p. 289—303. Nr. 10. p. 323—338. 

Bei 17 Patienten mit Aortaeneurysma wurde entweder anamnestisch, 
objektiv oder mittels der Wass erman nsehen Reaktion 14 mal Syphilis 
konstatiert (die W aas ermann sehe Reaktion war jedoch nur bei 5 Pat. 
angestellt worden); 5 unter diesen Patienten hatten auch Tabes dorsalis. 
Bei 23 Patienten mit vitium ostii aortae wurde 5 mal sicher, 1 mal mit 
großer Wahrscheinlichkeit, 1 mal zweifelhaft Syphilis konstatiert. Bei 85 
Patienten mit Myokarditis oder Sklerose der Koronararterien wurde 15 
mal Syphilis gefunden; dagegen fanden sich keine syphilitischen Stymata 
bei Patienten mit vitium ostii mitralis. Harald Boas (Kopenhagen). 

Simonowitsch, W. Über aorlitis syphilitica. Russ. Wratsch. 
1910. Nr. 37. 

Yerf. berichtet über zwei Fälle von syphilitischer Aortitis und be¬ 
tont besonders, daß wie die Angina pectoris vera, so auch das Asthma 
cardiale verum, wenn sie im mittleren Lebensalter zum Vorschein kommen, 
immer den Yerdacht auf Syphilis erregen müssen. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Levinsohn, Georg. Die Syphilis des Auges. Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung 1911. VIII. Bd. p. 38. 

Zusammenfassender Vortrag. V. Lion (Mannheim). 

Japha, A. Augenhintergrundsbefunde bei hereditärer 
Syphilis. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 12. 1911. 

Bei etwa zwei Dritteln der kongenital syphilitischen Säuglinge fand 
Japha den Augenhintergrund verändert. Äußerlich fallen Müttern und 
Pflegerinnen manchmal Rollen, Blinzeln, Schielen der Augen und Schief¬ 
halten des Kopfes auf, bei schwerer Sehstöruug hört das Greifen mit den 
Händen auf. Doch kann der Beginn der Erkrankung auch unbeobachtet 
bleiben, daher ist es ratsam, bei jeder Lues congenita mit dem Augen¬ 
spiegel zu untersuchen. In dem Material des Yerf. überwog die Neuritis 
Optica, da schwereren Veränderungen durch frühzeitige Diagnose und Be¬ 
handlung vorgebeugt wurde. Die Augenerkrankung ist oft neben der 
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Wassermann sehen Reaktion das einzige deutliche Merkmal der konge¬ 
nitalen Lues und daher bei zweifelhaften nervösen Erscheinungen, wie 
unerklärliches Schreien, Unruhe, Krämpfe, von diagnostischer Bedeutung. 

Max Joseph (Berlin). 

Pokrowsky, A. Zur Kasuistik der Syphilome des Ziliar¬ 
körpers. Wratsch. Gazeta 1910. Nr. 31. 

Die Syphilome des Ziliarkörpers gehören zu seltenen Augenerkran- 
knngen. In der Monographie von Ewetzky „über das Syphilom des 
Ziliarkörpers“ sind nur 67 Fälle beschrieben. Verf. konnte noch 29 Fälle 
in der Literatur sammeln. Im Falle des Verfassers handelt es sich um 
einen 26jährigen Kranken, bei welchem 5 bis 6 Monate nach der Infektion 
ein Syphilom des Ziliarkörpers des linken Auges sich entwickelte. Gleich¬ 
zeitig war ein Rezidiv in Form von papulo-pustulösem Syphilid vorhanden. 
Unter spezifischer Behandlung trat eine rasche Heilung ein, * was auch 
selten vorkommt; nach Ewetzky endigt der Prozeß in 63*6% einer 
Erblindung. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Baisch. Der Pemphigus syphiliticus der Neugeborenen. 
Munch, med. Wochenschr. 1911. Nr. 5. 

Eine luetische Mutter, die ein über und über mit syphilitischen Pem¬ 
phigusblasen behaftetes elendes Kind zur Welt gebracht hatte, wurde mit 
Salvarsan behandelt und stillte ihr Kind weiter. Da sich kein Heilerfolg 
bei dem Säugling bemerkbar machte, wurde ihm 0*15 Salvarsan in die 
Glutäen injiziert. Schon am Tage nach der Injektion begannen die Blasen 
einzutrocknen und waren nach 2 weiteren Tagen völlig abgeheilt. 10 Tage 
später wurde nochmals 0T5 Salvarsan eingespritzt, da sich zwei neue 
Pemphigusblasen gebildet hatten. Die s Blasen trockneten sofort ein und 
das Körpergewicht nahm stark und regelmäßig zu. 

Oskar Müller (Recklinghausen). 

Bingel, Karl. Fieber bei angeborener Syphilis des Säug¬ 
lings. Diss. Berlin 1910. (Lesser.) 

Verf. kommt auf Grund von 17 beobachteten Fällen (12 ohne sicht¬ 
bare luetische und 5 mit ausgeprägten luetischen Erscheinungen) su fol¬ 
gendem Schluß: 

I. Fieber ist in fast allen Fällen von angeborener Syphilis vor¬ 
handen. 

II. Das Fieber, das den Ausbruch der syphilitischen Erscheinungen 
auf der Haut und den Schleimhäuten begleitet, gleicht im ausgesprochenen 
Maße dem exanthematischen Fieber; es beginnt in der Regel 1—2 Tage 
vor der Eruption und erreicht mit derselben seinen Höhepunkt. 

III. Das Fieber der ersten Eruptionsperiode dauert für gewöhnlich 
nur wenige Tage und schwankt zwischen 38 und 39° G. 

IV. In allen späteren Perioden der Krankheit hat das Fieber meist 
remittierenden Charakter und kann 39 und sogar 40° C übersteigen. 

V. In den Fällen, in denen sich das Fieber über längere Zeit 

(Wochen) hinzieht, handelt es sich hauptsächlich um viszerale Erschei¬ 
nungen. Weiler (Leipzig). 
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Dannberg, Werner. Ein Beitrag zur Lues hereditaria 
bei Zwillingen. Diss. Freibnrg 11)10 (Salge). 

Der Yater der Zwillinge war gesund (Wassermann negativ); 
die Mutter zeigte positiven Wassermann. Die Zwillinge kamen 17 Tage 
alt in die Kinderklinik. 

Der eine zeigte luetisches Exanthem und positiven Wassermann 
und starb 16 Tage nach der Aufnahme. Der andere zeigte erst in der 5. 
bis 6. Woche nach der Geburt unter Fiebererscheinungen spezifisches 
Exanthem; etwa 14 Tage später positiven Wassermann. (ZurZeit der 
Aufnahme Wassermann negativ.) 

Unter Sublimatipjektionen Rückgang des Exanthems. Entlassung 
nach 3 monatiger Behandlung. Weiler (Leipzig). 

Merklen, P. Heredo-syphilitische Skerose und Leu¬ 
koplakie der Zunge bei zwei Brüdern. Journal d. med. de Paris 
1911. Nr. 11. 

Selten ist bei kongenitaler Lues sklero-gummöse Glossitis in den 
ersten Lebensjahren, noch seltener Leukoplakie der Zunge. Beide vereint 
sah Merklen in 2 Fällen, bei Brüdern, die außer anderen Erscheinungen 
(bei dem älteren Eeratit. parenchymat. duplex und Periostit. tibiae dext.) 
auch ganz gleichartige ulzeröse Analsyphilide schon früher aufgewiesen 
hatten. Die Zungenaffektionen waren im 18. resp. 6. Monat aufgetreten 
und, infolge Intoleranz gegen Hg und JK besonders des älteren Knaben, 
erst nach 18 resp. 6 Mon. abgeheilt. In beiden Fällen saßen die Läsionen 
nur an der Dorsalfläche und den Seitenrändern der Znnge. Man sah da 
oberflächliche Fitturen von einigen mm bis über 1 cm Länge, die den 
Anschein einer lingua lobata bewirkten, zwischen ihnen skleröse depapil- 
lierte Plaques von verschiedener Größe mit glatter Innenfläche und 
etwas erhabenen graufarbigen Rändern, leukoplakische Plaques, die nur 
wenige mm maßen und gewöhnlich dicht bei den Fissuren lagen, und Ul- 
zerationen, die leicht bluteten und schmerzten, nicht nur in den kranken, 
depapillierten, sondern auch in sonst gesund erscheinenden Bezirken 
der Zunge verstreut, am hartnäckigsten an den Seitenrändern. Alles dies 
war bei den beiden Brüdern gleich, bei dem älteren aber, der auch sonst 
mehr Erscheinungen gehabt hatte, intensiver und refraktärer. 

Felix Münchheim er (Wiesbaden). 

Haslund, Pool. Ein Fall von Syphilis bei der Geburt ak- 
quiriert; Infektion desKindesvon der Mutter aus. Hospitalet. 
1911. Nr. 9. p. 226-235. 

Ein Kind wurde während der Geburt (Zangenentbindung) von der 
Mutter aus mit Syphilis infiziert. Nach 4 Wochen entwickelten sich im 
Gesicht 7 typische Indurationen (-f Spirochaete pallida) und Primärade- 
nitis in der rechten regio parotidea; die Wassermannsche Reaktion 
war anfangs negativ, wurde später positiv; das Kind wurde jetzt antisy¬ 
philitisch behandelt. Die Mutter war wahrscheinlich im 6ten Monat der 
Gravidität infiziert worden und nie behandelt; der Vater hatte eine 4 Jahre 
alte Syphilis. Trotzdem wird ein gesundes Kind geboren, welches während 
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der Geburt infiziert wird („contagion au passage“); ein typischer Aus¬ 
nahmefall von dem Profetaschen Gesetz 1 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Clarke, Michel. Das Argyll-Robertsonsche Phänomen bei 
zerebraler und spinaler Syphilis. The British Medical Journal 
1911. Februar 11. p. 296. 

Clarke weist darauf hin, daß über die Bedeutung und Häufigkeit 
des Argyll-Robertsonschen Phänomens bei Tabes und progressiver 
Paralyse zwar Einigkeit herrscht, daß aber über sein Vorkommen bei 
zerebro-spinaler Syphilis noch keine Sicherheit besteht. Der Autor hat 
1903 (diese Zeitschrift) über 37 in dieser Hinsicht untersuchte Fälle von 
Syphilis des Gehirns und des Rückenmarks berichtet und gefunden, daß 
eine vorausgegangene Syphilis ohne weitere Veränderungen nicht genügend 
ist, um das Phänomen hervorzubringen. Seine Anwesenheit deutet auf 
einen degenerativen Prozeß und dieser ist als „parasyphilitisch“ anzu¬ 
sehen. Bei einer neuen Serie von 43 Fällen von Gehirnsyphilis und 21 
Fällen von Syphilis des Rüchenmarkes fand sich bei zwei Fällen von 
zerebraler Syphilis das fragliche Pupillenphänomen. Einer dieser Fälle 
betraf einen 32jährigen Mann, der offenbar an einer syphilitischen Menin¬ 
gitis der Konvexität litt. Unter Behandlung trat keine Besserung ein, so 
daß an die Möglichkeit eines frühen Stadiums der progressiven Paralyse 
gedacht werden konnte. Der andere Fall betraf eine 45jährige Frau, bei 
der es zu einer Tabes dorsalis gekommen war. 

Weiterhin zeigten auch die Fälle das Argyll-Robertsonsche 
Phänomen, die das Bild der Erbschen syphilitischen spastischen Para¬ 
plegie autwiesen. Fritz Juliusberg (Posen). 

Claude. Apraxie. Journ. d. pratic. 1911. Nr. 6. 

Claude demonstriert einen 54jährigen Mann, der seit 2 J. eine 
Änderung seines Charakters zeigt, Reste von Lähmung der rechten Seite, 
leichte Sprachstörung und außer allgemeiner Gedächtnisschwäche auch 
solche bzw. einfacher Gegenstände aufweist. Er hat die der beginnenden 
Paralys. progr. eigene Ungeschicklichkeit; obgleich seine Muskelkraft aus¬ 
reichend erhalten ist und obgleich er die einzelnen Gegenstände richtig 
erkennt, kann er nur mit vieler Mühe eine Zündholzscbachtel öffnen, mit 
einer Schere Papier zerschneiden. Er hat die elementaren Hantierungen 
Vergessen und fuhrt die wohlverstandenen Befehle ungeschickt aus. Lues 
wurde mit 20 Jahren akquiriert. Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Claude. Spezifizität und Tabes. Journ. d. prat. 1911. Nr. 8. 

Claude demonstriert einen Fall der relativ benignen Form von 
Tabes mit Duchennescher Muskelatrophie spinalen Ursprungs. Es be- 
Bteht Atrophie und Parese der Armmuskulatur an der Wurzel der Ex¬ 
tremität, des Deltoides an seiner hinteren Partie, ferner sind pectoral. 
maj., die supra et infraspinosi und trapezius affiziert, die Sehnenreflexe 
an oberen und unteren Extremitäten aufgehoben und- am Vorderarm und 
Händen findet sich Anästhesie umschriebener Bezirke. Pat. ist syphilitisch, 
er hat Paralyse des NIII gehabt (Diplopie, Ptosis dextra, Ungleichheit 
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der Papillen, Parese des m. rect. int.), die Untersuchung des liq. cere¬ 
brospinal. ergibt Lymphozytose, die des Serams positiven Wassermann. 
Therapeutisch sind Injektionen von schwachen Dosen colloidalen Hgs in 
den Spinalkanal indiziert. Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Tinel,J. Meningitiden und Tabes. Presse med. 1911. Nr. 16, 

Tinel glaubt die Entwicklungsphasen der Tabes gefunden zu 
haben und demonstriert an Mikrophotogrammen: Die Tabes ist stets 
Folge von syphilitischer Meningitis und beginnt immer an einer bestimmten 
Strecke der Rückenmarkswurzeln, zwischen deren Austritt aus der Dura 
mater und dem Ganglion. Ausstülpungen der Meningen umgeben diese 
Partie; die Dura liefert 2 fibröse Hüllen, eine gemeinsame umkleidet, die 
zweite scheidet die beiden hier noch neben einander verlaufenden Wurzel* 
stränge; nach innen von dieser zweiten fibrösen Hülle resp. Scheide¬ 
wand liegt eine Verlängerung der arochnoiden dem Neurilemma locker 
als seröse Hülle auf, tiefer auf die hintere Wurzel herabreichend und zahl¬ 
reiche kleinste Hohlräume bildend, die im direkten Zusammenhänge mit 
den zerebrospinalen Subaracbnoedalräumen stehen und mit Liq. cerebro¬ 
spinalis erfüllt sind. Distal aber gehen die supraganglionären Hohlräume 
in feinste Lymphspalten über, welche das Ganglion umgeben oder durch¬ 
ziehen, um sich dann weiter in das lymphatische System des peripheren 
Nervenstammes fortzusetzen. Es scheint daher hier eine Filtrationsregion, 
ein Abflußweg für die Zerebrospinalflüssigkeit vorzuliegen. 

Hier auf dieser Strecke der Rückenmarkswurzeln findet man bei 
jeder Meningitis, auch bei der tuberkulösen, zerebrospinalen etc., enorme 
Mengen von Leukozyten angehäuft in den Endbliudsäcken der Menin¬ 
gen, rings um die Nervenbündel, eingedrungen in die Interstitien und 
bisweilen sogar in die Lymphkanäle der Ganglien. Teils durch ihre 
Schwere gelangten sie hierher, indem sie gewissermaßen in diese tiefsten 
Stellen sedimentiert wurden, teils wurden sie von dem Liq. cer.-spin. an¬ 
gespült und sind am Eingang der zu engen Kanäle liegen geblieben. Durch 
die Anhäufung von Leukozyten, die mit Bakterientoxinen beladen sind, 
auch von Bakterien werden die Gewebe alteriert, die Hüllen degenerieren, 
ebenso wie die Leukozyten selbst, fibrös, es entstehen Narben und in den 
Nervenbündeln werden die Myelinhüllen grau und bisweilen farblos. 
Während nun bei den anduren Meningitiden entweder der Tod jeden 
Prozeß aufhebt oder relativ schnelle Heilung noch Regeneration ermög* 
licht, fuhrt die syphilitische Meningitis durch lange Dauer und Weiter¬ 
entwicklung der toxischen Schädigung zu völligem Schwinden des Myelins 
und zu der bei Tabes von Nageotte entdeckten Neuritis radicularis trans¬ 
versa. Wohl kann auch protahierter Verlauf einer anderen Meningitis zu 
irreparablen Myelinschwund in den Rückenmarkswurzeln führen, dann 
aber entsteht nur eine Tabes histologica, die fortschreitende Degenera¬ 
tion jedoch, die das anatomische Substrat der klinischen Tabes bildet, 
ist, obgleich ihr derselbe Prozeß zu gründe liegt, wenigstens in unseren 
Breiten allein Folge der latenten, torpiden und abgeschwächten Formen 
der syphilitischen Meningitiden. Felix Münchheimer (Wiesbaden). 
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Pötzl u. Schüller. Über letale Hirnschwellung bei Sy¬ 
philis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. III. Bd. p. 1S9. 

Eine akute Hirnschwellung kommt in manchen Fällen durch das 
Zusammentreffen zweier pathologischer Zustände zuwege. Sie kann z. B. 
eintreten, wenn bei einer gewissen Disposition des Gehirns zu Schwellungs¬ 
zuständen noch ein den intrakraniellen Druck steigender Prozeß hinzu¬ 
kommt. Verf. beschreibt 2 derartige Fälle von akuter Hirnschwellung bei 
Lues. Beim ersten Fall des V. trat zu einer durch eine Lues entstandenen 
Sklerosierung der Schädelknochen und der dadurch bedingten Raumbe¬ 
engung des Gehirns eine Encephalitis haemorrhagica hinzu. Letztere war 
wahrscheinlich durch Hg.-Injektionen ausgelöst worden (Quecksilberidio¬ 
synkrasie). Das Zusammentreffen der beiden pathologischen Zustände 
führte den Exitus herbei. Das klinische Bild war folgendes: gehäufte epi¬ 
leptische Anfälle, Steigerung der Hirnsymptome durch Hg-Injektionen, 
Koma, Exitus. Für die Praxis mahnt dieser Fall zur Vorsicht mit Hg- 
Injektionen bei solchen Patienten, die nach einer einmaligen Quecksilber- 
ipjektion eine abnorme Steigerung der Hirnsymptome aufweisen. Der 2* 
Fall bietet weniger Interessantes. Edgar Braendle (Breslau). 

Schaffer. Beitrag zur Frage der Pseudoparalysis syphil. 
Zeitschr. f. d. gesamte Neur. u. Psycb. III. Bd. p. 203. 

Das klinische Bild der syphil. Pseudoparalyse ist noch nicht ganz 
geklärt. Die Abgrenzung gegenüber der Paralyse ist mitunter sehr schwierig. 
Eine Neuritis optica, vorübergehende Auge nmus kelläh- 
mungen, Monoparesen und Monospasmen sprechen, auch wenn 
sonst Symptome einer Paralyse (z. B. Sprachstörungen) vorhanden sind, 
gegen eine echte Paralyse. Gegen Paralyse spricht außerdem in gewissem 
Grad die therapeutische Beeinflußbarkeit der Sypmtome durch Hg und 
Jodkali. V. beschreibt einen derartigen, klinisch von der Paralyse schwer 
zu trennenden Krankheitsfall, der sich aber schließlich doch als eine Lues 
cerebri herausstellte. Diesen Fall differenzierte von der Paralyse die fast 
ad finem anhaltende Krankheitseinsicht und eine Neuritis optica. Pathol.- 
anatomisch ergab sich eine Meningo-encepbal. luetica (Heubnersche 
Arteriitis). Edgar Braendle (Breslau). 

Okssenow, S. ZurKasuistik des diffusen syphilitischen 
Leukoderma (Typus Neisser), Wratschebn. Gazetta. 1910. Nr, 26. 

Bei einem 33jährigen Kranken entwickelte sich auf der Haut des 
Halses, Rumpfes und der oberen Extremitäten ein ausgedehntes Leuko¬ 
derma mit vollständiger Atrophie des Pigmentes nach einem papulösen 
Syphilid. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Renshaw, Graham: Leukoderma und Palaeogenesis. The 
British Medical Journal. 1911. Januar 21. pag. 136. 

Renshaw bringt einige Beiträge für den von Hutchinson ein¬ 
gefugten Begriff der Palaeogenese. Folgende Tatsachen sprechen für den 
atavistischen Ursprung gewisser Hautkrankheiten: 

1. Die Pigmentation bei Leukoderma etc. ist ursprünglich epithelial. 
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2. Die Pigmentierung bei normalen Säugetieren ist in einigen Fällen, 
wenn auch nicht in allen epithelial. 

8. Bei haarlosen Säugern wird die Zeichnung auch auf die haar¬ 
lose Haut übertragen. Ein Beispiel ist der haarlose afrikanische Hund und 
der wilde behaarte Hund derselben Gegenden. 

4. Toxine, die die Pigmentierung anregen oder verhindern, sind 
vergleichbar den Entwicklern eines schon vorhandenen, wenn auch latenten, 
photographische Negativs. Fritz Juliusberg (Posen). 


Syphilis. Therapie. 

Me. Kenna, C. Hugh:EinBerichtüberdietherapeutische 
Wirksamkeit des Salvarsans. The Journal of the American Medical 
Association. 1911. März. 18. p. 801. 

Mc. Kenna kommt in seinen Ausführungen über Salv&rsan zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die Ärzteschaft sollte ihr möglichstes tun, um 
die Ansicht aus der Welt zu schaffen, die von der Laienwelt und von vielen 
Ärzten geteilt wird, daß eine einzige Injektion von Salvarsan die Syphilis 
völlig ausheilt. 2. Salvarsan soll nur unter den günstigsten Bedingungen 
verabfolgt werden, d. h. der Patient sollte erst vier Tage im Hospital 
beobachtet werden, damit seine körperliche Beschaffenheit untersucht 
werden kann. Nur bis auf ihre Syphilis vollständig gesunde Patienten 
sollten mit Salvarsan behandelt werden. 3. Salvarsan soll angewendet 
werden bei ganz frischer Syphilis, bei Schleimhautaffektionen, bei Fällen, 
wo Quecksilber und Jod nicht vertragen wird, bei Gummen, bei nervösen 
durch die Pallida verursachten Erkrankungen, bei kongenitaler Syphilis, 
bei galoppierender Syphilis. Immer soll der Salvarsanbehandlung eine 
Quecksilber- und Jodbehandlung folgen. 4. Zuerst soll man auf intramusku¬ 
lären oder intrafaszialem Wege die Behandlung ausführen, da dieses die 
sicherste Methode ist, nur wenn der Wassermann nicht negativ wird, 
soll man zu der gefährlicheren intravenösen Methode übergehen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Moutgomery, Douglass. DieVerabreichungvonSalvarsan 
The Journal of the American Medical Association. 1911. Februar 18. 
p. 501. 

Die Ausführungen Montgomery betreffen Mitteilungen über die 
Art der Verabreichungen von Salvarsan, wie er sie an deutschen Kliniken 
gesehen hat. Fritz Juliusberg (Posen). 

Nichols, Henry. Salvarsan und Natriumkakodylat. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. Februar 18. p. 492. 

Nichols kommt zu folgenden Schlüssen: Zur Zeit kann man 
als sicher betrachten, daß Salvarsan ein Spezifikum gegen Syphilis ist und 
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die wichtigste Frage ist nun: Welches ist die beste Dosis und Methode 
für ein gegebenes Stadium der Erkrankung? Wahrschenlich schwankt 
die erforderliche Dosis nach der Dauer der Krankheit. Natriumkakodylat 
hat keine spirillentötende Wirkung bei Kaninchen, die mit der Spirochaefa 
pallida infiziert sind. Behandlung mit Natriumkakodylat stört nicht die 
folgende Behandlung mit Salvarsan. Fritz Juliusberg (Posen). 

Ormsby, Olivier. Eine Gruppe syphilitischer mit Salvar- 
san behandelter Patienten. The Journal of the American Medical 
Association. 1911. Februar 18. p. 504. 

Ormsby kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden Schlüs¬ 
sen: 1. Rezidive und Verschlimmerungen kommen in der Regel nach einer 
einzigen Injektion vor. Darum müssen wir wiederholte Injektionen vor¬ 
nehmen oder zu den alten Methoden zurückgreifen, um die Austilgung 
der Krankheit vollständig zu machen. 2. Unmittelbar wird ein merklicher 
und tiefgehender Einfluß ausgeübt, deswegen ist es indiziert, das Salvar« 
san anzuwenden bei schnell fortschreitenden Fällen und bei malignen 
Fällen mit Ulzerationen, wenn es sich um lebensbedrohende Erscheinungen 
handelt. 3. Das Präparat bewirkt eine Besserung des Allgemeinbefindens, 
besonders bei kachektischen Individuen und setzt sie in einen besseren 
Ernährungszustand. Fritz Juliusberg (Posen). 

Abraham, Johnston. Die klinischen Charakteristika der 
„juvenilen progressiven Paralyse“ mit Bericht über einen 
mit „606“ behandelten Fall. The Lancet 1910. Dezember 31. p. 1877. 

Der von Abraham berichtete Fall von mit Salvarsan behandelter 
juveniler, progressiver Paralyse zeigte keine Besserung nach der Injektion. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Boebm, Josef. Ein verbesserter Apparat zur intravenösen 
Injektion von Sal varsan. The Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation. 1911. März 11. p. 732. 

Nichts neues. Fritz Juliusberg (Posen). 

Leszynsky, William. Syphilis und Nervensystem mit Be¬ 
merkungen über die Wasserraannreaktion und „ Sal varsan“. 
Medical Record 1911. Februar 18. p. 288. 

Leszynsky bemerkt, daß die therapeutische Diagnostik bei Nerven¬ 
krankheiten, die auf Syphilis verdächtig sind, oft im Stich läßt. So zeigen 
auch Patienten mit Tumoren des Gehirns oft Besserungen nach Jod und 
Quecksilber. Jetzt besitzen wir in der Wassermannreaktion ein wichtiges 
Hilfsmittel für derartige Fälle. Trotzdem kann der positive Wassermann 
auch sich auf die LueB eines anderen Organes beziehen, während die 
fragliche Nervenkrankheit nicht syphilitischer Natur ist. Weiter ist von 
Bedeutung der Nachweis der Lymphozytenvermehrung in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit und die Noguchi-Globulin-Reaktion. Ihre Feststellung 
zusammen mit dem positiven Wassermann in Blut und Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit ist nach Nonne ein sicherer Beweis für die Anwesenheit einer 
Syphilis. Für die Therapie sollen folgende Grundsätze maßgebend sein: 
1. Die syphilitische Entzündung verursacht eine mehr oder weniger starke 
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Exsudation, welche mit Bildung von Bindegewebe endigt. Fallen in diese 
Bindegewebsbildung Nervenzellen oder Nervenfasern, so werden diese 
für immer zerstört. Solche Veränderungen sind durch antisyphilitische 
Behandlung nicht zu beheben. 2. Wenn eine Zerebralarterie der Sitz einer 
Thrombose wird, so sind die unmittelbaren Folgen dieselben. Der Grad 
der Störung hängt von der Größe des Gefäßes ab. Ist ein kleines Gefäß 
der Rinde obliteriert, so ist Restitution der Funktion möglich. Ist die 
Arterie größer, so kommt es zur Erweichung. Dieses abgestorbene Gewebe 
kann durch antisyphilitische Behandlung keine Änderung erfahren. 
8. Zerebrale Hämorrhagie mit Zerstörung der motorischen Fasern der in¬ 
neren Kapsel, kann die Folge der Ruptur einer syphilitischen Arterie 
sein. Eine solche Hämorrhagie ist dann mechanischen Ursprungs und man 
sollte nicht von einer syphilitischen Hemiplegie, sondern von einer Hemi¬ 
plegie als Folge nekrotischer Erweichung sprechen. Auch hier hat Jod 
und Quecksilber keinen Wert. Fritz Juliusberg (Posen). 

Corbus, B. C. Bemerkungen über 28 mit Salvarsan be¬ 
handelte Patienten. The Journal of the American Medical Association. 
1911. Februar 25. p. 566. 

Corbus berichtet ausführlich über die Technik der Injektionen 
mit Salvarsan, ferner über seine 28 mit Salvarsan behandelten Patienten. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Wir besitzen in Ehrlichs Mit¬ 
tel ein mächtiges Agens gegen die Syphilis. 2. Eine einzige Injektion hat 
bei günstigen Fällen dieselbe Wirkung als eine vier- bis fünfmonatliche 
Behandlung mit Quecksilber und Jod. 8. Es kann eine vorzügliche Wir¬ 
kung bei Fällen zeigen, bei denen Quecksilber und Jod versagt haben. 
4. Salvarsan bedeutet einen entschiedenen Fortschritt für die Behandlung 
der Syphilis, aber mit Rücksicht auf seinen starken Arsengehalt können 
wiederholte Dosen einen schlimmen Effekt auf den menschlichen Orga¬ 
nismus ausüben. 5. Jeder Arzt, der es an wendet, soll sich vorher über 
die Technik informieren. Nur so kann das Mittel vor Mißfällen bewahrt 
bleiben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Fox, Horward und Trimble, William. Erfahrungen mit 
Salvarsan. The Journal of the American Medical Assooiation. 1911» 
März 4. p. 650. 

Ausführlicher Bericht über 20 Injektionen von Salvarsan. Es handelt 
sich um intramuskuläre Injektionen, resp. Injektionen ins subkutane Ge¬ 
webe. Die Fälle wurden aufs sorgfältigste beobachtet und die Ergebnisse 
bezüglich Rezidive und Verhalten der Wassermannreaktion sind in einer 
Tabelle dargestellt. Fritz Juliusberg (Posen). 

Mac Rae, Thomas. Die Wassermann-Reaktion und „606“. 
New-Tork Medical Journal. 1910. Dezember 31. 

Mac Rae berichtet über 54 mit Salvarsan behandelte Fälle. Von 
diesen wurde bei sieben der Wassermann negativ. Bei zwei Fällen wurde 
der vorher negative Wassermann stark positiv. Einer dieser Fälle wurde 
nach einigen Tagen wieder negativ. Fritz Juliusberg (Posen). 

▲reh. f. Darmat. u. Sjph. Bd. CX. 23 
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Safr&nek, J. Ehrlich-Hatas Arsenobenzol bei lueti¬ 
schen Erkrankungen der oberen Luftwege. Zeitschrift für 
Laryngo-Rhinologie. Bd. III. H. 5. 

Verfasser hatte Gelegenheit, das Mittel in 3 Fällen von Nasen- und 
Nasenrachensyphilis mit sekundären und tertiären Erscheinungen, in mehr 
als 15 Fällen von Lues secundaria des Rachens und der Mundhöhle und 
swar bei papulösen, ulzerösen und erythematösen Formen, endlich in 
5 Fällen mit tertiären Erscheinungen im Rachen anzuwenden. In allen 
42 Fällen erwies sich das Mittel — mit Ausnahme eines Falles von ter¬ 
tiärem Ulkus des weichen Gaumens, in welchem er versagte — als ein 
die gebräuchlichen Mittel an Intensität und Raschheit der Wirkung weit 
übertretendes Agens, indem die Symptome in einer großen Zahl der Fälle 
einen erstaunlich raschen Heilungsverlauf zeigten. Bei Ozaena wurde eine 
Veränderung im Sinne einer Lockerung der Borken, einer Verminderung 
in der Bildung derselben und einer Verringerung des Foetors beobachtet. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Avellis, Georg. Ehrlich-Hata in der laryngologischen 
Praxis. Zeitschr. f. Laryngo-Rhinologie. Bd. III. H. 5. 

Nach Schilderung der Technik berichtet Avellis über die von 
ihm und anderen beobachteten, s. T. vorzüglichen Erfolge bei luetischen 
Erkrankungen von Mund, Rachen und Nase. 

Wilhelm Balban (Wien). 

Ledermann, R. Technik und Folgeerscheinung der Sal- 
varsanbehandlung. Zeitsohr. f. ärztl. Fortbil. 1911. Bd. Vni. p. 116. 

ZusammenfasBender Bericht. V. Lion (Mannheim). 

Racinowski, A. Über die Wirkung des Arsenobenzols 
(Ehrlich-Hata) bei Syphilis. Gazeta lek. 1911. Nr. 24. p. 26. 

Auf Grund der klinischen Beobachtungen von 29 Fällen von Sy¬ 
philis in verschiedenen Perioden (außerdem 13 Fälle von Nervensyphilis), 
die mit Arsenobenzol behandelt wurden, bestätigt vor allem R., daß dieses 
Präparat einen starken Einfluß auf verschiedene Syphiliseffloreszenzen, 
besonders aber auf geschwürige Prozesse, die sehr rasch zuheilen, 
ausübt. Schwächere Wirkung wird bei den papulösen und hypertrophischen 
Formen beobachtet. Der Verf. hat die Dosen von 0*3—0*6 y, in einigen 
Fällen auch zweimal, immer subkutan nach Wechselmann angewendet. 
Er äußert sich nicht in der Radikalbehandlunsgfrage, er beschreibt da¬ 
gegen einige in kurzer Zeit nach der Injektion auftretenden Rezidive. 
Endlich erwähnt er die diagnostische Bedeutung dieses Präparates in 
diesen zweifelhaften Fällen, die mit Tuberkulose oder Neoplasma ver¬ 
wechselt werden können. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

v. Torday, A. Die mit Salvarsan erreichten Resultate. 
Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 7. p. 294. 

Der Verf. bestätigt im großen und ganzen die auch von anderen 
gefundenen Resultate. Er faßt sein Urteil dahin zusammen, daß das Arseno¬ 
benzol anstreitbar ein mächtiges Medikament ist. Jedoch ist er heute 
schon überzeugt, daß man mit einer Arseninjektion niemand gesund 
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machen kann, sondern daß wiederholte Injektionen notwendig sind und 
daß in der antilaetischen Therapie das Hydrargyrnm und Jod auch in 
Zukunft wichtige Medikamente bleiben. Ho eh ne (Frankfurt a. M.). 

Meitzer, S. J. Über die beschleunigte Resorption aus 
den Lendenmuskeln und die Verwendbarkeit dieser Muskeln 
für die Injektion ron Salvarsan (Ehrlich). Berl. klin. Wooh, 
1911. Nr. 10. p. 418. 

Der Verf. zeigt an ausführlich beschriebenen Experimenten, daß 
sich die langen Lumbalmnskeln, speziell der Mosculus saorospinalis am 
besten für die schnelle Resorption intramuskulär eingespritzter Arznei- 
stoffe eignet, weit besser als die Glutäen. Er empfiehlt, die intramusku¬ 
läre Salvarsaninjektion in die Lumbalmnskeln auszuführen und berichtet 
über seine Erfahrungen an 12 Fällen. Ho eh ne (Frankfurt a. M.). 

Schindler, C. Über eine genau geeichte Spritze zur In~ 
jektion des 40%igen Dioxydiamidoarsenobenzolols (Joha). 
Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 8. p. 346. 

Genaue Beschreibung der Spritze und ihrer Handhabung. 

Ho eh ne (Frankfurt a. M.). 

Guttmann, G. Der Einfluß dreifacher intravenöser 
Salvarsaninjektion auf die Wassermannsohe Reaktion* 
Berl. klin. Woeh. 1911. Nr. 9. p. 881. 

Der Verf. berichtet ausführlich über 27 Fälle, bei denen es ihm 
in 25 Fällen durch dreimalige Salvarsaninjektion gelang, die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion negativ zu gestalten. Hiebei erreichte er in Fällen 
von primärer Lues mit bereits positiver Wasser mann scher Reaktion 
und in Fällen von sekundärer Lues durch 3 intravenöse Injektionen mit 
mittleren Dosen (0*3—0*5) stets ein Negativwerden der Reaktion; dagegen 
vermochte er mit dieser Behandlung in 2 Fällen von Spätlues das gleiche 
Resultat nicht zu erreichen. Hoehne (Frankfurt a. M.). 

Werner, Heinrich. Über die Behandlung der Malaria mit 
Ehrlich-Hata 606. Archiv für Schiffs-und Tropenhygiene. 1911. p. 141. 

Aus der Kasuistik geht hervor, daß die Wirkung von 606 auf 
Tertiana eine ganz außerordentlich prompte ist, die durchaus spezifisch 
genannt zu werden verdient. Verf. glaubt die Hoffnung hegen zu dürfen, 
•daß es gelingen wird, bei Tertiana die Therapia sterilisans magna mit 606 
zu erreichen, ein Ziel, dem man schon zum mindesten sehr nahe ge¬ 
kommen ist. Sehr viel ungünstiger liegen die Verhältnisse bei der Tro- 
pika, hier erreicht man nur überaus selten ein Verschwinden der Para¬ 
siten und dann nur auf Tage. Eine Brücke zu dem Verständnis der Ver¬ 
schiedenheit dieser Wirkung auf Tertiana und Tropika wird vielleicht 
durch den Hinweis auf das verschiedene Verhalten der beiden Parasiten¬ 
arten gegenüber der Wassermannschen Reaktion geschlagen. Diese 
ist nach den Untersuchungen Böhms bei Tertiana wesentlich häufiger 
positiv als bei Tropika. Max Schramek (Wien). 

Snitowsky, W. Ein seltener Fall von Primäraffekt der 
.Konjunktiva des oberen Augenlides und dessen Behänd* 

23* 
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lang mit dem neuen antisyphilitischen Mittel von Ehrlich- 
Hsta. Russky Wratsch. 1910. Nr. 84. 

Ein pflaumengroßer Primäraffekt des oberen Augenlides entwickelte 
sich zurück im Laufe von einigen Tagen nach Einspritzung von 0*4 
Arsenobenzol (subkutan nach Wechselmann) — ein Resultat, welches 
man bei der Quecksilberbehandlung erst nach einigen Wochen erwarten 
könnte. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Jakimow, W. und Kol-Jakimowa, N. Zur Frage der Chemo¬ 
therapie bei Tick-fever. Die Wirkung des Präparates 606. 
Russky Wratsch. 1910. Nr. 29. 

Das Präparat 606 wurde von den Autoren beim experimentellen 
Tick-fever (an weißen Mäusen und Ratten) erprobt. Schlüsse: 

1. Das Arsenobenzol ist ein mächtiges Mittel bei der Behandlung 
des Tick-fever, wenn es in einer genügenden Dose angewendet wird. 

2. Die gleichzeitige Einverleibung von 606 und Virus kann das 
Tier vor der Infektion mit Tick-fever schützen. 

3. Das Präparat hat eine präventive Wirkung, wenn es nioht früher 
als 24 Stunden vor der Impfung eingefuhrt wird. 

4. Die Injektion des „606* 24 Standen nach der Impfung schützt 
das Tier vor Erkrankung. 

5. Durch die Behandlung mit „606* wird bei den Tieren Immunität 
gegen nachfolgende Impfung nicht erzeugt. 

Versuche mit der a-Farbe hatten wenig ermunternde Resultate: fast 
immer stellten sich Rezidive ein. Die »-Farbe kann demnach bei der 
Tick-fever-Behandlung keine Anwendung finden. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 
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Allgemeines, Anatomie, Physiologie, allgem. and 
exper. Pathologie, path. Anatomie. 

Merlan, Louis. Die Bedeutung der Ernstsohen Keratin¬ 
granula. Unnas Dermatologische Studien (Unna-Festschrift Bd. II), 
Bd. XXI. pag. 184. 

Merian beschäftigt sich mit der Frage, ob die von Bausch als 
Stachelrudimente an den Hornsellen gedeuteten Punkte und die von 
Ern st mit der Gram sehen Methode gefundenen Keratingranula identisch 
seien. Diese Frage war schon früher von Mac Leod bearbeitet worden, 
der su dem Schlüsse gekommen war, daß sowohl die Granula von 
Bau8oh, wie die von Ernst ein wirkliches Oberfläohenrelief darstellen 
und mit dem redusierten Stachelpanzer der Hornsellen identisch seien. 
Merian machte seine Untersuchungen an in Alkohol aufbewahrter Ver¬ 
jux caseosa, welches in Wasser aufgeschwemmt, zentrifugiert, ausgestrichen 
und fixiert wird. Er färbte abwechselnd nach Bausch und nach Ernst 
(Methode von Bausch: Färbung I bis 2 Minuten in polychr. Methylen¬ 
blau, Abspülen in schwach angesäuertem, darauf in Leitungswasser, Ein¬ 
tauchen 1 Minute in l°/ 0 ige Lösung von rotem Blutlaugensalz, kurz Ab¬ 
spülen in angesäuertem und dann in Leitungswasser). Als Schnittmaterial 
diente Fußsohlenhaut. Weiter kam Unnas Pepsin-Verdauungsmethode 
zur Verwendung. Er kommt zu dem Besultat, daß die Körnungen von 
Bausch und Ernst im Inneren der Hornzelle sitzen und wohl Produkte 
der Verhornung sind, aber nicht aus Hornsubstanz bestehen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Franke, E. Über Veränderungen des Epithels der 
Hornhaut bei oberflächlichen Hornh au t erkrankungen. 
Unnas Dermatologische Studien (Bd. II), Bd. XXI. pag. 300. 

Franke faßt seine Untersuchungen bei Hornhauterkrankungen 
folgendermaßen zusammen: In zwei Fällen einer oberflächlichen Horn- 
Lautaffektion, welche klinisch dem Bilde der rezidivierenden Erosion 
glichen, fanden sich neben völlig normalem Verhalten des Epithels bezüg- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 


Digitized by 


lieh seiner Kerne wie seines Protoplasmas an einzelnen Stellen leichte 
degenerative Veränderungen des Kernes, Auffallend war, daß in dem ersteren 
dieser Fälle klinisch sich bei der Wiederherstellung des Epithels nach der 
Abschabung Fädchenbildung zeigte, für welch letztere der mikroskopische 
Befund keine Unterlage geboten hatte. Umgekehrt war bei dem letzten 
Falle während der Beobachtungszeit nichts Ton Fädchen wahrzunehmen 
gewesen, während bei der mikroskopischen Untersuchung sich Bilder 
fanden, wie sie ähnlich bei der sogenannten Fädchendermatitis beschrie¬ 
ben sind. 

Eine Anlehnung an Vorgänge, wie wir sie bei der ballonierenden 
Degeneration vorfinden, Quellung und Vergrößerung der Zellen, zum Teil 
amitotische Kernteilung, war an dem Bilde des letzten Falles angedeutet. 
Anch das klinische Bild erinnert in vielfacher Beziehung an eine der 
dendritischen verwandte Form der Keratitis. 

Fritz Jnliusberg (Posen). 

Schwarz. Über die Wirkung des Adrenalins auf ein« 
zeitige Organismen. Wiener klinische Wochenschrift 1911. Nr. 8. 

Unter dem Einflüsse der Adrenalinvergiftung scheidet die Hefe 
große Zuckermengen aus, die sich in der entwickelten Kohlensäure 
manifestieren und zweitens gewinnt die Hefe die Fähigkeit, ihr sonst un¬ 
erreichbare, weil nicht diffusible Nahrungsstoffe zu assimilieren, d. h. zu 
gärfähigen Stoffen] umzuwandeln. Die Wirkung des Adrenalins mani¬ 
festiert sich an einem einzelligen, nervenlosen Organismus in ganz ana¬ 
loger Weise wie an den hochorganisierten Versuchstieren. 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Kreibich. Über die Entstehung des melanotischen 
Hautpigments. Wiener klinische Wochenschrift 1911. Nr. 4. 

Kreibich machte Studien über das Vorkommen lipoider Sub¬ 
stanzen bei Hauterkrankungen und zieht aus seinen in extenso mitgeteilten 
Befunden den Schluß, daß in den Melanoblasten bei gesteigerter Funk¬ 
tion eine lipoide Substanz auftritt, die in engster Beziehung zur Pigment¬ 
bildung steht. Ob die Substanz schon im Körper kristallinisch vorhanden 
ist oder erst durch Abkühlung kristallisiert, bleibt einstweilen dahingestellt. 
Ist obiger Schluß richtig, dann ist das Melanin den fetthaltigen Pig¬ 
menten zuzurechnen. Viktor Bandler (Prag). 

Schwarz. Eosinophilie und Sekretio n. Wiener medizinische 
Wochenschr. 1911. N. 8 u. 9. 

Nach des Autors Erfahrungen besteht eine enge Wechselbeziehung 
zwischen Sekretion und eosinophilen Zellen, die unter normalen Bedin¬ 
gungen nur in Magen und Darm, unter gesteigerten oder pathologischen 
'8ekretionsreizen an einer ganzen Anzahl sezernierender Organe bestätigt 
werden kann. Die Eosinophilie ist nach Schwarz nicht Folge der er¬ 
höhten Drüsentätigkeit, sondern deren mitbestimmende Ursache; zu dem 
Nervenreiz gesellt sich eine Aktivierung der Sekretion durch die Eosino¬ 
philen, d. h. durch eine in ihnen enthaltene Substanz, vielleicht die 
Qranularsubstanz. Die eosinophilen Zellen enthalten also vielleicht ein 
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Hormon oder Krinin, d. b. eine Substanz, welche neben dem Nervenreize 
wirkend auftreten muß, um die Drüsensekretion in Gang zu bringen« 

Viktor Bandler (Prag). 

Beuthin, Wather. Zum Thema: Erzeugung atypischer 
Epithelwucherungen. Zeitschrift für Krebsforschung. 1611. p. 227. 

Autor kommt zu der Meinung, daß man zur Erklärung der 
Wucherungen genötigt ist, einen Komplex von Ursachen anzunehmen. 
Es wirken nebeneinander Entzündung, Gewebsspannung, damit vielleicht 
auch eine gewisse Zirkulationsstörung, in der Hauptsache aber das Vor¬ 
handensein gewisser chemischer Stoffe. Max Schramek (Wien). 

Giemsa, G. Wird eingenommenes Chinin mit der Mutter¬ 
milch aus ge schieden? Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 
1911. pag. 8. 

Auf Grund der Untersuchungen muß die Frage: ob eingenommenes 
Chinin in nennenswerter Menge mit der Muttermilch ausgeschieden wird 
— soweit Gaben von 1 g Chinin hydrochloric. in Betracht kommen — 
verneint werden. Max Schramek (Wien). 

Krogh, von, Mentz. Eine neue Methode zur Chromatin* 
farbung. Zentral bl. f. Bakt. I. Abt Orig. Bd. LVHI. Heft 1. pag. 95. 

Das Material wird in möglichst dünnen — von Paraffin und Xylol 
brefreiten — Schnitten in polychromem Methylenblau 5 Min. gefärbt; 
in Wasser kurz abgespült; in 2%iger Chromsäure 1—16 Min. gebeizt; 
wieder kurz gespült; in 5 0 / 0 ig er Gerbsäurelösung differenziert, bis die 
Schnitten hellblau erscheinen und einen rötlich-violetten Ton haben; 
wieder abgespült; in absol. Alkohol möglichst schnell entwässert, dann 
Xylol, Kanadabalsam. Die Methode, die sich bis jetzt am besten zur 
Färbung von Schnitten des Zentralnervensystems bewährt hat, soll auch 
für den Bakteriennachweis in Schnitten sehr gut brauchbar sein. Auoh 
schwer färbbare Bazillen können damit leioht sichtbar gemacht werden, 
vorausgesetzt, daß das Gewebe nicht zu zellreich ist. 

Alfred Kraus (Prag). 

Josephy, Hermann. Rote Blutkörperchen in der Epider* 
mis. Virch. Arch. Bd. CCII. Heft 3. pag. 471. 

In der Haut eines elephantiastischen Penis, in deren Epidermis 
und obersten KQtisschichten sich gelbrote bis rotbraune Pünktchen fest¬ 
stellen ließen, fanden sich mikroskopisch in großen Bezirken die inter¬ 
epithelialen Räume der Stachelschicht mit Erythrozyten ausgefüllt. Verf. 
hält es nicht für ausgeschlossen, daß es durch die Störung des Lympb- 
gefäßsystems zu Strömungen gekommen ist, die rote Blutkörperehen in 
das vielleicht geschädigte Epithel verschleppt haben. 

Alfred Kraus (Prag). 

Unna und Golodez. Über die Bestandteile des Fettes 
der menschlichen Haut. Wratschebn. Gazeta. 1910. Nr. 3, 4. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 
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Reiter, H. Vakzinediagnostik. Berlin, klin. Wochenschrift. 
1911. Nr. 6. pag. 247. 

Der Verfasser empfiehlt auf Grund seiner umfangreichen Versuche 
die Anwendung der allergischen Reaktion nicht nur für die Diagnose der 
Tuberkulose und des Rotzes, sondern ebenso zur Diagnose okkulter 
Infektionen überhaupt. An Stelle des Tuberkulins und Malleins treten 
die entsprechenden polyvalenten Vakzine. Die serologisohe Feststellung 
der negativen Phase gestattet eine weitere Verfeinerung der Reaktion. 
Die Methode verspricht Erfolge bei differentialdiagnostiscben Schwierig¬ 
keiten: Appendizitis, Oophoritis, Zystitis, Extrauteringravidität usw. Die 
Reaktion stellt nur ein diagnostisches Hilfsmittel dar. Nur eine positive 
Herdreaktion kann als beweisend für eine spezifische Erkrankung ange¬ 
sehen werden. Irgendwelche Schädigungen sind bei der Anwendung der 
empfohlenen Dosen nicht zu befurchten, eher tritt nach abgelaufener 
Reaktion eine Besserung ein. Hoehne (Frankfurt a. M.). 

Herz, A. Unnas Anteil an der bakteriologischen Er* 
forschung der Haut. Unnas Dermatologische Studien (Unna-Fest¬ 
schrift Bd. I). Bd. XX. pag. 359. 

Hers hat in einem warm geschriebenen Artikel die Arbeiten 
Unnas, soweit sie sich mit der Bakteriologie der Haut beschäftigt haben, 
in ihren wichtigsten Resultaten zusammengestellt Die Arbeit berichtet 
über die bedeutenden Entdeckungen Unnas auf diesem Gebiete und 
schließt mit den Worten: Nichts dürfte mehr geeignet sein als das 
Studium der Dermatomykosen, zu zeigen, wie ein fruchtbarer Gedanke, 
indem er als kritisches Echo den Widerstreit der Meinungen weckt, 
bedeutenden wissenschaftlichen Nutzen bringen kann. Unna darf über¬ 
all neben seinen festen und positiven Errungenschaften für die Wissen¬ 
schaft auch den Ruhm für sich in Anspruch nehmen, wie kein anderer 
Keime zu fruchtbringender Gedankenarbeit in reichlicher Weise ausge¬ 
streut zu haben. Fritz Juliusberg (Posen). 

Wood, Frank. Ein Kulturmedium für den Gebrauch in 
der Praxis. The Journal of the American Medical Association. 1911. 
15. April, pag. 1094. 

Wood betont, daß eine ganze Reihe von Bakterien sich längere 
Zeit in physiologischer Kochsalzlösung erhalten lassen. Er empfiehlt 
dieses Vorgehen für die Praxis. Als Nährstoff für die Bakterien dient 
das möglichst reichlich zugegebene Material, von dem sie herstammen. 
Der Gonokokkus hält sich auf diese Weise, wenn etwas frisches Mensohen- 
blut zugegeben wird. Fritz Juliusberg (Posen). 

French, Herbert. Klinische Vorlesung über die Differen¬ 
tialdiagnose in Fällen von Albuminurie. The British Medical 
Journal. 1911. 25. Februar, pag. 417. 

Ausführliche, geschickt beschriebene Vorlesung über den Nachweis 
von Eiweiß im Urin und seine Bedeutung. Nicht zum Referat geeignet 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Mibelli, V. Nomenclatura dermatologica. Unnas Der¬ 
matologische Stadien (Unna-Festschrift Bd. I). Bd. XX. pag. 48. 

Mibelli macht in dieser interessanten Arbeit Vorschläge zur Ver¬ 
einfachung der dermatologischen Nomenklatur. „Die Dermatologie vor 
einem halben Jahrhundert war für die Laien ein noch verschlossenes, 
unzugängliches Gebiet; und als Laien betrachtete man alle Ärzte, die 
nicht Dermatologen waren. Mit ihrem Aufschwung in den letzten 20 
Jahren sind ihre Grenzen weit überwunden worden, denn die dermato¬ 
logische Beobachtung hat wertvolle Beiträge zur allgemeinen Pathologie 
geliefert, und die allgemeine Pathologie hat die schwierigsten Probleme 
der Dermatologie zu den ihrigen gemacht. Heute indessen liegt den 
Dermatologen mehr als je die Verpflichtung ob, den eigenen Sprach¬ 
gebrauch zu vereinfachen und zu präzisieren. Einfache, klare Ausdrücke 
von gut bestimmter Bedeutung, die den gleichfalls klaren und präzisen 
Begriffen im Gebiete der klinischen Beobachtung entsprechen, sind absolut 
nötig, damit von der ärztlichen Klasse immer besser die Bedeutung der 
Tatsachen gewürdigt wird, die wir Dermatologen zu beobachten Gelegen¬ 
heit haben, und damit so immer deutlicher die Tatsachen der patholo¬ 
gischen Probleme bezeichnet werden, die den notwendigen Laboratoriums- 
untersucbungen unterzogen werden müssen." Entsprechend diesen An¬ 
schauungen hat Mibelli zunächst das Gebiet der allgemeinen Dermato¬ 
logie einer Durchsicht unterzogen und diskutiert jeden Ausdruck in der 
ihm eigenen klaren Weise, um dann auf die spezielle Dermatologie 
überzugehen. Aus einer derartig groß angelegten Arbeit Einzelheiten 
anzuführen, ist nicht angängig. Die durchaus zeitgemäße Arbeit des vor 
kurzem uns entrissenen großen Dermatologen ist für die Leser dieser 
Zeitschrift von zu großer Bedeutung, als daß sie sich mit der Kenntnis 
durch ein Referat begnügen könnten. Fritz Juliusberg (Posen). 

Jamieson, Allan. Fünfundzwanzig Jahre Erfahrung mit 
Unnas Methoden. Unnas Dermatologische Studien (Unna-Festschrift 
Bd. I). Bd. XX. pag. 98. 

Jamieson spricht in der vorliegenden Arbeit Unna seinen Dank 
aus für seine mannigfachen Neuerungen auf dem Gebiete der Therapie. 
Er betont die Bedeutung der Einführung des Ichthyols, der Pflastermulle, 
der medizinischen Seifen, des Eucerins etc. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Paldrock, A. Demonstration selbsthergestellter Mou¬ 
lagen von Hautkrankheiten. St. Petersburg. Mediz. Wochenschr. 
1910. Nr. 13. 

Die Moulagen würden noch mehr an Wert gewinnen, wenn Der¬ 
matologen selbst dieselben anfertigen, weil hierbei die feinsten 
Charakteristiken eines jeden gegebenen Falles zur Zufriedenheit nuanciert 
erscheinen werden. Autor beschreibt sein Verfahren bei Herstellung der 
Moulagen. P. A. Welikanow (Petersburg). 
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Bildungsanomalien. 

Montgomery, Dooglui. Die Ätiologie der Warze. The 
Journal of the American Medical Association. 1911. 22. April, p. 1193. 

Montgomery berichtet über einen Fall von Warzen der Fuß¬ 
sohle, bei dem seiner Ansicht nach heiße Fußbäder die epithelialen Zellen 
zur Proliferation veranlaßt haben. Fritz Juliusberg (Posen). 

8eeher, R. Ein Fall von Lymphendothelioma. Hospitals* 
tidende 1911. Nr. 11. p. 278—282. 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von multiplen Lympbendo- 
theliomen im Subkutis und am Peritoneum. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Pollitzer, S. Die Natur der „Xanthomz eilen“ beim 
Augenlidxanthom. Unnas Dermatologische Studien (Unnas Festschrift 
Bd. I), Bd. XX. p. 714. 

Pollitzer hat schon früher darauf hingewiesen, daß das Xan¬ 
thoma planum palpebrarum, wolches er als Xanthelasma bezeichnet, zu 
trennen sei von dem allgemein zerstreuten Xanthoma tuberosum. Bei 
letzterem haben wir es mit einem Neoplasma zu tun, das aus Bindegewebs- 
oder Endothelzellen besteht, die mehr oder minder rasch fettiger Degene¬ 
ration anheimfallen. Beim Xanthelasma dagegen finden wir die Kutis 
angefullt mit den eigentümlichen zellähnlichen Massen und Körperchen, 
die gemeinhin als Xanthomzellen bekannt sind. Diese sogen. Xanthom- 
zellen des Xanthelasma sind nun nach der Ansicht Pollitzers die 
fragmentierten und degenerierten Überbleibsel von Muskelfasern mit 
proliferierten Sarkolemkernen. Diese Ansicht wird durch des Autors 
mikroskopische Untersuchungen gestützt. Nehmen wir den muskulären 
Ursprung des Xanthelasma an, so verstehen wir leicht, daß alle klinischen 
Zeichen einer wirklichen Neubildung fehlen, daß das Xanthelasma fast 
ausschließlich an den Augenlidern vorkommt, wo eigenartige Verhält¬ 
nisse inbezug auf Muskelanordnung herrschen, daß das Xanthelasma in 
symmetrischen kleinen Plättchen an den Lidwinkeln auftritt, daß es ge¬ 
wöhnlich in ausgezogenen Plättchen angeordnet ist, deren Längsachse 
parallel den Orbikularisfasern verläuft, daß es gewöhnlich nach erreichtem 
mittleren Lebensalter auftritt, zu einer Zeit also, wo gewöhnlich degene- 
rative Prozesse einsetzen, daß wir in ihm jenes eigenartige gelbliche 
Pigment an treffen, das sich stets auch in Muskeln findet, die fettiger 
Degeneration anheimfallen, daß der größte Teil des Muskelgewebes in 
der erkrankten Partie verschwindet, das in den normalen Lidern stets 
vorhanden ist. Fritz Juliusberg (Posen). 

Hansemann, D. von. Pathologische Anatomie und 
Diagnose des Krebses. Zeitschrift für Krebsforschung. 1910. p. 34. 

Das Wort „Krebs“ gewinnt allmählich immer mehr die Bedeutung 
einer bösartigen Geschwulst, gleichgültig, welche Struktur dieselbe besitzt. 
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Der Begriff der Bösartigkeit ist zwar ein physiologischer, doch gerade 
für den Anatomen besteht die Pflicht, anatomische Kriterien aufzufinden. 
Man suchte daher das zerstörende Wachstum in der Umgebung an der 
Basis der Geschwülste und daraus ergab sich die Definition der Karzinome 
als alveoläre Geschwülste von Seite der älteren Anatomen mit einer 
Trennung in Stroma und Parenchym, während die Sarkome als modifi¬ 
zierte Bindesubstanzgeschwülste ohne diese definiert wurden. Diese 
Differenzen lassen sich heute nicht mehr aufrecht erhalten. Die Eigen¬ 
schaft der Malignität wird als eine den Parenchymzellen der Geschwulst 
inhärente aufgefaßt, die auf Anaplasie beruht. Die Differenzierung der 
Zellen kann aber eine sehr geringe sein, so daß dadurch Schwierigkeiten 
in der Diagnose entstehen. Hier kommt die subjektive Grundlage der 
Erfahrung dazu. An vielen Beispielen wird die Bedeutung der Erfahrungs¬ 
tatsachen gezeigt. Kernteilungsfiguren in Geschwülsten lassen nur einen 
Schluß auf schnelles Wachstum zu, bei den Hornkrebsen sind die soge¬ 
nannten Kankroidperlen ein wesentliches Charakteristikum, bedeutend 
sind auch in praktischer Hinsicht die kollateralen Wucherungen. 

Max Schramek (Wien). 

Wernieke. Über bösartige Geschwülste bei Hühnern. 
Zeitschrift zur Krebsforschung. 1911. p. 168. 

Ausführliche Beschreibung von 6 Geschwülsten bei Hühnern mit 
daranschließender Übersicht über das Vorkommen der Geschwülste bei 
Vögeln überhaupt. Transplantationsversuohe sind nicht gelungen. 

Max Schramek (Wien). 

Brugnateili, E. Geschwulst vom Typus der Nebennieren 
mit unbekanntem Sitz und multiplen, subkutanen und sub- 
mukösen Metastasen, Bedeutung der histologischen Unter¬ 
suchung bezüglich der Diagnose des primären Tumors. 
Zeitschrift für Krebsforschung. 1911. p. 190. 

Inhalt im Titel gegeben. Max Schramek (Wien). 

Abrainovski. Disposition und Irritation beim Krebse. 
Zeitschrift für Krebsforschung. 1911. p. 235. 

Für Männer wird der regelmäßige Alkoholgenuß in größerem Um¬ 
fange als bisher krebsätiologiscb in Anspruch genommen, für Frauen 
besserer Stände die Geburtenpräventive im Verein mit dem Nachlassen 
des Selbststillens. Max Schramek (Wien). 

Frlend, Herbert und English, Crisp. Ein Fall von Ulcus 
rodens der Lende. The Lancet. 1911. 4. März. p. 579. 

Friend und English berichten über einen Fall von Ulcus rodens, 
der an der Hüfte lokalisiert war. Anführung anderer ungewöhnlicher 
Lokalisationen dieser Affektion. 

Fritz Julinsberg (Posen). 

Beek. Versuche über Mäusekrebs. Zeitschrift für Krebs¬ 
forschung. 1911. p. 149. 

Zu den Versuchen wurde ein auf Mäuse verhältnismäßig leicht 
übertragbares Alveolärkarzinom verwendet. Die Empfänglichkeit für den 
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Tumor war bei den einzelnen Rassen verschieden. Eine gewisse Ansabl 
von Mausen besitzt eine natürliche Immunität, bei anderen sab man 
in seltenen Fällen auch Spontanheilung auftreten. Künstliche Immunität 
zu erzeugen gelang deutlich nicht, eine sichere Immunisierung bestand 
nur in den Fällen, wo der Tumor spontan zur Abheilung gelangte. Die 
medikamentösen Präparate hatten keinen Rückgang der Geschwülste zur 
Folge, günstiger wirkten einige aus Bakterien oder deren Stoffwechsel- 
Produkten hergestellte Präparate, namentlich Pyozyanose und aus einer 
24stündigen Prodigiosuskultur und Staphylococcus pyogenes aureus her- 
gestelltes Präparat. Max Schramek (Wien). 

Neuburg, A. C. Chemische Pathologie der Krebse und 
Dyskrasie. Zeitschrift für Krebsforschung. 1910. p. 55. 

Zusammenfassendes Referat über die Untersuchungen, welche Ver¬ 
fasser und andere Autoren über die Chemie der anorganischen und 
organischen Substanz der Tumoren, die Zellenzyme und den Gesamtstoff¬ 
wechsel angestellt haben. Max Schramek (Wien). 

Simon, H. Sarkomentwicklung auf einer Narbe. Zeit¬ 
schrift für Krebsforschung. 1910. p. 210. 

Inhalt im Titel gegeben. Max Schramek (Wien'). 

Deton, Willy. Künstliche Riesenzellengranulome. 
Zeitschrift für Krebsforschung. 1911. p. 224. 

Schlußsätze: 1. Die nach Kieselgureinspritzung entstandenen Neu¬ 
bildungen dürfen nicht als Geschwülste bezeichnet werden. 

2. Der unmittelbare formative Reiz des Kieselgurs ist nicht nach¬ 
gewiesen. 

8. Podwyssotzky ist entschieden zu weit gegangen, wenn er be¬ 
hauptet, daß seine Experimente Tatsachen zur Reiztheorie der Geschwülste 
•gebracht haben. Max Schramek (Wien). 

Orth, J. Präkarzinomatöse Krankheiten und künstliche 
Krebse. Zeitschrift für Krebsforschung. 1910. p. 42. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. Max Schramek (Wien). 

Engel, C. S. Über Komplementbindungsversuche mit 
dem Blute Krebskranker. Zeitschrift für Krebsforschung. 1911. 
p. 248. 

Das Blutserum der Geschwulstkranken verhielt sich gegenüber den 
Krebsextrakten in den meisten Fällen negativ, ebenso gegenüber den 
Extrakten der Vergleichsorgane. Max Schramek (Wien). 

Freytag, R. Über das Mäusekarzinom. Zeitschrift für 
Krebsforschung. 1911. p. 155. 

Aus den Versuchsresultaten beim Weiterverimpfen eines Mäuse¬ 
karzinoms ergab sich, daß die Tumoren nach Behandlung mit Serum von 
Kaninchen, die gegen Mäusetumoren immunisiert wareu, oder durch In¬ 
jektion von Blut derselben Art und durch artfremdes Blut und Serum 
therapeutisch in regressiver Hinsicht beeinflußt waren. Relativ häufig 
trat aber bei so behandelten Tieren Metastatenbildung auf, bei Wieder¬ 
impfungsversuchen trat eine gewisse Immunität, wobei aber die Morta- 
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lität der Tiere stark anstieg. Reichlieh war die amyloide Organentwick* 
Inng bei den Tieren nachzuweisen. Max Schramek (Wien). 

Paschkis. Über Hypertrichosis. Wiener medisin. Wochenschr. 
1911. Nr. 6 u. 7. 

Paschkis erörtert in eingehenderWeise die verschiedenen Arten 
der Hypertrichosis bezüglich ihrer Lokalisation, ihres Zusammenhanges 
mit der inneren Sekretion, der Geschlechtstätigkeit usw. In ausführlicher 
Weise schildert der Autor die Technik und die Erfolge der Elektrolyse 
als der souveränen Behandlungsmethode der Hypertrichosis. 

Viktor Ban dier (Prag). 

Kreibich. Über die Natur der Naevuszellen. Wiener klinische 
Wochenschrift. 1911. Nr. 8. 

Die Natur der Naevuszellen ist bis heute nicht geklärt. Der Lipoid* 
nachweis in den Melanoblasten gibt uns eine Tatsache an die Hand, 
mittels welcher sich in präziserer Weise als bis jetzt die epitheliale Ab* 
stamm ung der Naevuszellen erweisen läßt, zugleich bestätigen pigmentierte 
zellige Naevi Kreibichs Anschauung über die Abkunft desmelanotischen 
Hautpigments aus einem Lipoidkörper. In einem dunkel pigmentierten, 
zeitigen Naevus fand Kreibich die unterhalb der Epidermis gelegenen 
einzelnen Naevuszellen und die nach oben gegen die Epidermis zu ge* 
legenen Naevuszellnester dicht mit Lipoidkristallen erfüllt, welche als 
relativ große Nadeln, nach Art von Kristalldrusen, schon im nativen 
Präparat deutlich sichtbar sind und sich mit Sudan gelbrot färben. Da* 
neben finden sich in denselben Zellen alle Übergänge zu bereits dunkler 
gefärbten Kristallen, Kristalloiden und körnigem und anscheinend auch 
kristallinischem Pigment. Schon in der Epidermis fallt neben zahlreichen 
Melanoblasten in der Basalzellreihe höher im Rete das Vorkommen von 
großen runden, mit Kristallen erfüllten Zellen auf, die als Melanoblasten 
in Ruhestellung zu deuten sind, ebenso wie einzelne Zellen in der Kutis, 
bei welchen sich deutlich das Hervorgehen des Pigments aus der lipoiden 
Vorstufe erkennen läßt« Melanoblasten sind Epithelzellen; indem dieselben 
im Bereich der Naevuszellenkomplexe auftreten, ist der Schluß gestattet,, 
daß auch die Naevuszelle epithelialer Abkunft ist, und daß beide Zell- 
gattungen zu gleicher Zeit in die Tiefe gelangt sind. 

Viktor Bandler (Prag). 

Straßberg, Max. Über heterotope Knochenbildnng in 
der Haut. Virch. Arch. Bd. CCIIL Heft 1. p. 131. 

Im ersten Teile der Arbeit werden die Untersuchungsergebnisse 
von drei Fällen mitgeteilt, in welohen es sioh um einen Befund von 
Knochen und Knorpel in einer 2 f / 4 Monate alten Laparotomienarbe und 
um ein Knochenstüok in der varikösen Haut des Unterschenkels, ferner 
um die Bildung eines Knochenplättchens in der Galea aponeurotica des 
Schädeldaches gehandelt hat. Im zweiten Abschnitt werden die Knochen* 
bildungen in verkalkten GesohWülsten der Haut im Zusammenhänge be* 
sprechen. Nach einer gründlichen Literaturzusammenstellung teilt der 
Verf. auch hier die Befunde von 3 Fällen eigener Beobachtung mit, in 
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deren erstem es sich um Epidermoide in der behaarten Kopfhaut gehandelt 
hat, während die beiden anderen verkalkte Epitheliome an der Streck¬ 
seite des Oberarms resp. der Haut des Ellenbogengelenks betrafen und das 
Studium der verschiedenen Stadien und des weiteren Schicksals des „ver¬ 
kalkten Epithelioms 41 gestatteten. Alfred Kraus (Prag). 

Kawashima, K. Über einen Fall von multiplen Haut¬ 
fibromen mit Nebennierengesohwulst. Ein Beitrag «ur Kenntnis 
des sogenannten Morbus Recklinghausen. Virch. Arch. Bd. GCIIL 
Heft 1. p. 66. 

In der vorliegenden Arbeit wird über einen Fall von multiplen 
Hautfibromen mit Nebennierentumoren berichtet, und auf Grund der 
durchgeführten anatomischen Untersuchungen zu verschiedenen, dieses 
Krankheitsbild betreffenden Fragen Stellung genommen. Als wesentlichste 
Befunde haben sich folgende ergeben: Die multiplen Hautfibrome gingen 
von den Bindegewebsscheiden der Nerven aus. Eine Beteiligung der 
Nervenfasern war nicht nachzuweisen. Die Hautanhangsgebilde und die 
Blutgefäße beteiligten sich sekundär an den fibromatosen Prozessen. In 
den Hautfibromen trat keine muzinöse Veränderung ein, obwohl sie von 
der umgebenden Haut tinktoriell verschieden waren. Zahlreiche große 
Mastzellen kamen bei den größeren Tumorknoten vor, jedoch ließen sich 
keine sogenannten H&llplatten nachweisen. Lymphbahnen und Blutgefäße 
waren erweitert. Von elastischen Fasern war das Fibromgewebe ganz 
frei. Die Geschwulst der Nebenniere zeigte eine primäre Hyperplasie und 
Polymorphie der Markzellen, bis zur Ausbildung riesengroßer, vielkerniger 
Zellen. Eb handelte sich um eine Geschwulst maligner Natur wegen un¬ 
vollständiger Abkapselung und Blutungen. Von der Auffassung ansgebend- 
daß die Erkrankung des chromaffinen Gewebes als sum Morbus Reck, 
linghausen gerechnet werden soll, betrachtet Verf. das Vorkommen 
der chromaffinen Gesohwulst des Nebennierenmarkes als eine wichtige 
Teiler8cheinung, nicht als zufällige Komplikation. Dies erklärt unge¬ 
zwungen wenigstens eine Reihe von sog. Symptomen zweiter Ordnung. 
In betreff der Entstehungsursache scließt er sich der dystrophischen 
Theorie an. Alfred Kraus (Prag). 

Stoekman, Ralph. Die klinischen Symptome und die Be¬ 
handlung der chronischen subkutanen Fibrose. The British 
Medical Journal. 1911. 18. Februar, p. 852. 

Stoekman beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit mit der 
zuerst von Kjellberg als Pannikulitis, später von Deroum als Adi¬ 
positas dolorosa beschriebenen Erkrankung. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die chronische Entzündung des subkutanen Bindegewebes 
»t eine sehr gewöhnliche Affektion. 2. Sie ist eine sekundäre Folge ver¬ 
schiedener akuter und chronischer Infektionen. 8. Die Mitbeteiligung 
kleiner peripherer Nerven an dem chronisch entzündlichen Prozeß gibt 
Anlaß zu Schmerz, TaubheitsgefÜhlen etc. 4. Wenn schon vorher dicke 
Personen so erkranken, so bildet das Fett größere oder kleinere Massen 
um das hypertrophische Bindegewebe. 5. Diese Massen sind öfters auf 
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Drnck schmerzhaft, da die in ihnen befindlichen Nervenästchen sich im 
Zustande einer interstitiellen Neuritis befinden. 6. Die Fettmassen sitzen 
meist an den dblichen Fettablagerungsstätten. 7. Der von Der cum als 
Adipositas dolorosa beschriebene Zustand kann nicht als spezielle Krank¬ 
heit bezeichnet werden. Der Autor bezeichnet den Zustand als chronische 
subkutane Fibrose. Fritz Juliusberg (Posen). 

Steiner, L. Über Keloide der Ohrläppchen bei den 
Javanern Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene. 1911. p. 13. 

Auf Java kommen nicht selten runde oder unregelmäßige Knoten, 
die am Ohrläppchen hängen, zur Beobachtung. Dieselben haben Knorpel- 
härte und erreichen oft beträchtliche Größe. Bei genauerem Zusehen 
findet man in der Geschwulst das Ohrringloch, in dessen Bereich die 
Oberfläche narbenähnlich ist und das Aussehen eines Keloids hat. Irrtüm¬ 
licherweise wurden die ersten Fälle als Fibrome gedeutet; die Rezidiven 
nach Operation klärten die Geschwülste als Keloide auf. Die Entstehung 
derselben ist durch die Prädisposition der Malaien und durch die Miß¬ 
handlung der Ohrringlöcher in allerlei Weise gegeben. 

Max Sehr am ek (Wien). 

Urbantschitsch, Ernst. Einseitige Hyperplasie der Ohr¬ 
muschel. Resektion, Heilung. Demonstration in der österr. otolog. 
Gesellschaft. Monatsschrift für Ohrenheilkunde und Lar.-Rhinologie. 
XLV. Jahrg. Heft 2. 

Inhalt im Titel gegeben. Wilhelm Balban (Wien). 

Monnier, L. Quelques observations d’angiome chez 
l’enfant. Journ. d. raöd. d. Paris. 1911. Nr. 1. 

Nichts Neues. Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Pearson, Karl, Nettleahip, E. u. Ls her, C. H. A monograph 
on albinism in man. (Drapers Company rescarch memoire; Biometrie 
series VI.) Text. Part. I. p. 1—260. und Atlas, Part. I. London; Dulau 
u. Co. 37, Soho Square. 

Das große, als Subskriptionsausgabe erscheinende Werk verdankt 
in erster Linie den Mitteln des „Department of applied mathematics 
at University College London“ seine Entstehung. Mit größter Sorgfalt 
und bewundernswertem Fleiß haben die Verf. das ganze ihnen erreich¬ 
bare Material über Albinismus gesammelt, kritisch gesichtet und lassen 
vorläufig den ersten Teil ihrer Arbeit erscheinen. In übersichtlicher Weise, 
mit Literaturbelegen reich versehen und im vorzüglichen Stil geben die 
Verf. zuerst eine Übersicht Über die Geschichte und die geographische 
Verbreitung des Albinismus. Es folgt eine Abhandlung über die albino¬ 
tische Haut, wobei natürlich die ganze Pigmentfrage eingehend erörtert 
wird: Die Anwesenheit von Melanin ist für die Hautpigmentierung ver¬ 
antwortlich. Melanin scheint jedoch kein direktes Produkt des Hämoglobins 
au sein. Der Ersatz des Pigments auf dem Blutwege, sei es zur Ver¬ 
mehrung bereits bestehender oder Neuproduktion fehlender Pigmentierung, 
ist bisher nicht möglich gewesen und es scheint daher die Pigmentbildung 
als ein noch nicht völlig geklärter metabolischer Prozeß in situ vor sich 
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zu gehen. 8ehr wahrscheinlich ist dieser Prozeß von der Anwesenheit 
einer Tyrosinase abhängig. Möglicherweise beruht der Albinismus auf 
dem Fehlen eines zur Pigmentbildung nötigen Fermentes. Bevor aber 
keine einwandfreien experimentellen Beweise für diese biochemische 
Ätiologie des Albinismus vorhanden sind, ist es ratsamer, an eine ange¬ 
borene zelluläre Strukturanomalie zu glauben. Eine Abhandlung über 
Leukoderma und partiellen Albinismus bildet den Beschluß des I. Bandes 
des interessanten Werkes. 

Die weiteren Teile werden über das albinotische Auge und Haar 
des Menschen und der Tiere, die Beziehungen des Albinismus zu anderen 
Defekten, seine Heredität und Statistik berichten. Der Anhang enthält 
die detaillierten Beschreibungen albinotischer Familien und dieBibliographie. 

Der erste Teil des Atlas bietet eine große Anzahl wohlgelungener 
Photographien von total und partiell albinotischen Individuen der ver¬ 
schiedensten Rassen; der zweite Teil wird kolorierte Tafeln und Karten 
bringen. — Das Werk soll noch vor Abschluß des Jahres 1911 fertig 
vorliegen. Carl Bruck (Breslau). 

Generopitomzewa, E. Zur Kasuistik derHypernephromen. 
Russky Wratsch. 1910. Nr. 30. 

Beschreibung eines Falles mit einer mikroskopischen Untersuchung. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 


Akute und chronische Infektionskrankheiten. 

Schiperskaja, A. Die Vakzination bei ekzematösen und 
anderen Hauterkrankungen. Russky Wratsch. 1911. Nr. 7. 

In 76 Fällen von Vakzination bei Kindern mit verschiedenen Haut- 
affektionen stellte sich niemals eine Vaeciua generalisata oder irgendeine 
andere Komplikation ein. Sogar bei Kindern mit sehr ausgedehnten 
Ekzemen konnte man eine Verschlimmerung des Prozesses nicht beob¬ 
achten. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Kitasato, S. Vakzination und Pocken in Japan. The 
Journal of the Amer. Med. Association 1911. März 25. p. 889. 

Wie Kitasato ausführt, ist Japan von Ländern umgeben, wo nioht 
geimpft wird. Von diesen aus kommt es gelegentlich zu kleinen Epi¬ 
demien in Japan. Diese Tatsache wird von Impfgegnern gelegentlich 
benutzt, um gegen die Impfung Stimmung zu machen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Rabinowitseli, M. Zur Frage des Variola- und Vakzine¬ 
virus. (Vorläufige Mitteilung.) Wratschebnaja Gazeta 1910. Nr. 38. 

Dem Verfasser gelang es, aus dem Inhalt der Pusteln und aus dem 
Blute der Pockenkranken, aus den Organen und Blut der an Pocken 
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gestorbenen, sowie auch aus allen untersuchten Detriten, einen Diplo- 
streptokokkus in Reinkultur zu züchten. Die Impfungen von Tieren hatten 
ein positives Resultat. Nach seinen Eigenschaften steht er am nahesten 
zu dem Fr&nkeIschen Diplokokkus, unterscheidet sich aber von ihm 
in vielen seiner morphologischen, biologischen und pathogenen Eigen¬ 
schaften. Auf Grund seiner Untersuchungen, meint Verfasser, könne man 
mit großer Wahrscheinlichkeit behaupten, daß der von ihm entdeckte 
Diplostreptokokkus wirklich der Erreger der Variola sei. Die Details 
müssen im Original nachgelesen werden. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Levy, Ernst. Ein Beitrag zur Frage des Impfschutzes 
Dtsch. med. Woch. Nr. 11. 1911. 

Ein fast wie ein Experiment imponierendes Vorkommnis, welches 
den Wert des Impfschutzes ins hellste Licht stellt, konnte Levy beob¬ 
achten. Ein zweimal, aber vor langen Jahren geimpfter Kapitän erkrankte 
in Rußland an einem geringen Ausschlag, der ohne Allgemeinerschei¬ 
nungen verlief, so daß er erst als Variola erkannt wurde, als die alte, 
nie geimpfte Mutter des Heimkehrenden an schweren Pocken erkrankte 
und starb Bei der Beerdigung kam eine ököpfige Familie mit dem nur 
ganz minimale Ausschlagreste zeigenden Manne zusammen. Von diesen 
erkrankte das jüngste, nicht geimpfte Kind an typischen Pocken, die 
aber zur Heilung gelangten. Von den andern geimpften Personen blieben 
2 ganz verschont; der Vater, der als Soldat Pocken überstanden haben 
will, und eine Schwester bekamen ein schnell vorübergehendes Fieber, 
das vielleicht als eine sehr abgeschwächte, exanthemlose Form aufzufassen 
ist. Ein fremdes Kind, welches dem isolierten Vater eine Besorgung 
vermittelte, erkrankte an einem ganz leichten Varioloid. Die Familien¬ 
glieder wurden bei Erkrankung des jüngsten Kindes wiedergeimpft. 
Diese Krankengeschichten sind einerseits beweisend für den hohen rela¬ 
tiven Wert der Impfung, da selbst vor langer Zeit Geimpfte uur an sehr 
leichten, ungefährlichen Formen erkrankten; andrerseits bezeugen sie wie 
leicht eine Ansteckung selbst durch die mildesten Pockensymptome er¬ 
folgt. Ein absoluter Schutz für Personen, die mit Pockenkranken in Be¬ 
rührung kommen, ist, auch wenn sie früher mehrfach geimpft wurden, 
nur die sofortige Wiederimpfung. In diesem Sinne wünscht Verf. eine 
Abänderung der Impfbestimmungen für Ärzte und Pfleger. 

Max Joseph (Berlin). 

Hntinel. Benignität des Erysipels im vorgeschrittenen 
Kindesalter. Journ. d. prat. 1911. Nr. 6. 

Auffallend ist nach Hutinel Benignität und Neigung zu Rezi¬ 
diven bei Erysipelen älterer Kinder. Sie verlaufen immer leicht, ohne 
Hyperthermie, Delirien etc., rezidivieren aber sehr oft, bei schon men¬ 
struierten Mädchen bisweilen konstant bei jeder Menstruation. Zwar 
nimmt Intensität und Dauer bei den Rückfallen immer mehr ab, doch 
führen diese durch Anhäufung von Leukozyten in den Lymphwegen, 
Dilatation und Verdickungen zu bleibenden Entstellungen, zu Elephan- 
Arch. f. t>erm*t n. Syph. Bd. CX. 24 
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tiasis en miniature an der meist betroffenen Stelle, der Oberlippe. Pro¬ 
phylaktische Behandlung impetiginöser Krusten unterhalb des Nasen- 
einganges ist daher notwendig, um diese Herde von Streptokokken un¬ 
schädlich zu machen. Viel augünstiger ist das £. in der ersten Jugend. 
Bis zum 3. Lebensmonat beträgt die Mortalität, da vom Nabelstrang, der 
Ausgangsstelle, leicht eine Invasion auf das Peritoneum erfolgt und 
purulente Peritonitis bewirkt, 95%» später zwar viel weniger, aber die 
Krankheit tritt schwer auf und schädigt das Allgemeinbefinden erheblich. 
Bei diesen frühen Erysipelen wird die Haut oft nicht affiziert, sie bleibt 
blaß, während die Infektion subkutan wandert, subkutane Eiterungen 
bewirkt; dadurch aber entstehen Ödeme der Haut. Hautodeme bei Neu¬ 
geborenen müssen stets Verdacht auf E. hervorrufen. So diagnostizierte 
H. richtig E. aus starken Ödemen beider Unterextremitäten und Schwel¬ 
lung der Vulva; die Diagnose wurde später verifiziert. Die vom Umbilicus 
fortschreitenden E. sind oft auch von brandigen Zerstörungen der Haut 
begleitet. Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Stuckey, L. Zur Kasuistik der metastatischen Leber¬ 
abszesse nach Erysipel. St. Petersburg. Mediz. Wochenschr. 1910. 
Nr. 11. 

Bei 4 Kranken entwickelten sich die LeberabszeBse infolge von 
Erysipel. Im fünften Fall war die Ursache ein Panaritium; die Infektion 
war wahrscheinlich dieselbe, da der letztere als Krankenpfleger der 
erysipelatösen Abteilung sich erst eine Verletzung des rechten Daumens 
daselbst geholt hatte. Von diesen 5 Patienten sind 4 gestorben; der 
letzte Fall ist nach einer Operation genesen. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Ruttin. Zentraler Nystagmus als Prodromalsymptom 
eines Erysipels. (Demonstration in der österr. otolog. Gesellschaft.) 
Monatschr. f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhinologie. XLV. Jahrg. 3. Heft. 

Bei einem wegen eitriger Labyrinthitis operierten Mädchen trat 
10 Tage nach der Operation unter Fieber und Kopfschmerz starker Ny¬ 
stagmus von wechselnder Richtung auf; 4 Tage später zeigte sich ein 
von der Wunde ausgehendes Erysipel. Ruttin hat schon in einem frü¬ 
heren Falle eine gleiche Beobachtung gemacht. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

T. Hutinel. Septikämie und Drüsenveränderungen bei 
Scharlach. Archives des Medecine des Enfants. T. XIV. Nr. 3. 

Der Verf. will den letalen Ausgang eines Scharlach fall es mit Ver¬ 
änderungen zusammenbringen, die auf eine Hypofunktion der Blutgefäß¬ 
drüsen — Schilddrüse, Nebennieren — hinweisen. C. Lein er (Wien). 

P&stia, C. Exanthem an den Ellbogenfalten als Pro¬ 
dromalerscheinung bei Scharlach. Archives de Medecine des 
Enfants. T. XIV. p. 130. 

Als Frühsymptome des Scharlachs beobachtete der Verf. im Niveau 
der Ellbogenfalten lineäre rote Exanthemstreifen, die er für pathogno- 
stisch hält und denen er dieselbe große Bedeutung für die Scharlach- 
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Diagnose beilegt, wie sie den Koplikfleoken für die Maserndiagnose zu- 
erkannt wird. C. Lein er (Wien). 

Hlava, J. Über die Seharlaohhant. Wiener ärztl. Zentral¬ 
zeitung 1911. Nr. 6. 

Auf Grand eingehender Untersuchungen an Leichenmaterial (18 Fälle) 
and in vivo exzidierten Hautstücken (von 7 Fällen) kommt Hlava zu 
folgenden Schlüssen: Die hauptsächlichsten Veränderungen bei Scharlach 
liegen nicht in der Horn- and Körnerschicbte, sondern in dem £pithel- 
lager des Stratam cylindricum and spinosum und im Koriuro. Es handelt 
eich um Hyperämie, um Ödem, welches in die Epithelschichte dringt und 
hier oft zu Kolliquationsherden führen kann, die eventuell die Körner¬ 
schicht dnrohdringen, eine Abhebung der Hornschichtlagen veranlassen 
können (Bläschenbildang). Die Kolliquationsherde entstehen durch Ver¬ 
quellung, die von der Peripherie sum Zentrum der Zelle fortschreitet, 
oder durch Zelluekrose, die der Koagulationsnekrose entspräche. Die 
Hyperämie, die wenn auch minimale Leukozyteneinwanderung und die 
später ointretende perivaskuläre Zellproliferation, sprechen eher für einen 
entzündlichen Charakter des ganzen Prozesses, als für ein bloßes toxisches 
Ödem. Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Thomas, M. Streptokokken, die Erreger des Scharlach¬ 
fiebers. Journ. d. pratic. 1911. Nr. 2. 

Eine Beobachtung von Thomas spricht für die These Fießingers, 
daß Streptokokken die Erreger der Skarlatina seien. Bei einem seit ca. 
•60 Tagen wegen Pleuritis purulenta mit Streptokokk. pyogenes als einzigem 
Bakterium im Punktat bettlägerigen Knaben trat Skarlatina ein, ohne 
daß Infektion von außen stattgefunden haben kann. Es handelte sich um 
echten Scharlach; 3 Tage später erkrankte die Mutter in typischer Weise. 
Aach die von verschiedenen Autoren berichteten Fälle von Skarlatina 
nach Puerperalfieber und von Erysipel nach Anhusten seitens eines 
scharlaohkranken Kindes (Fall Heubner) stützen diese Ansicht. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Ascoli, Alberto. Die Präzipitindiagnose bei Milzbrand. 
Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Orig. Bd. LV1IL Heft 1. p. 62. 

Die Milzbranddiagnose ist mit Hinsicht auf die Vornahme der 
Bekämpfungsmaßregeln sehr wichtig. Der bakteriologische Nachweis aber 
gestaltet sich oft sehr schwer, um so schwieriger, je später er versucht 
wird, weil die Fäulnis des zu untersuchenden Materials dann gewöhnlich 
weit fortgeschritten ist. Ein negativer Befund ist begreiflicherweise dann 
nicht mehr beweisend. Diesem Übelstande kann abgeholfen werden, wenn 
zum Nachweis der wenig haltbaren Milzbrandbazillen resp. der von an¬ 
deren Keimen leicht überwucherten Sporen eine serodiagnostische Me¬ 
thode in Anwendung gezogen werden kann, die die spezifischen Bestand¬ 
teile der Bakterienleiber zu entdecken vermag. Ascoli konnte mit 
Valenti nachweisen, daß es Milzbrandsera gibt, die ein starkes prfizi- 
pitierendes Verhalten gegenüber Milzbrandextrakten ausüben. Solche 
Bera trifft man nur ausnahmsweise. Unter 40 daraufhin untersuchten 
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Milzbrandseris zeigten nur 9 ein deutliches Präzipitierungsvermögen. Es 
scheinen bei der Präzipitinbildung individuelle Verschiedenheiten obzu- 
walten. Zn diagnostischen Zwecken eignen sich ausschließlich hoch- 
wirksame Sera. Die Präzipitinreaktion kann vom praktischen Standpunkte 
insofern als absolut spezifisch gelten, weil sie bei Innehaltung bestimmter 
Bedingungen an Extrakten von sicher milzbrandigem Material fast aus* 
nahmslos positiv, an solchem von sicher nicht milzbrandigem Material in 
der Regel negativ ausfallt. Die Präzipitinreaktion vermag die Anwesen¬ 
heit milzbrandigen Protoplasmas in den verschiedenen Organen, im Blute, 
in der Ödemflüssigkeit, in den Ergüssen sowohl bei natürlicher als bei 
künstlicher Infektion anzuzeigen, wobei sowohl der Konservierungszustand 
als auch die Tierart gleichgültig ist. Die Fäulnis beeinflußt den Ausfall 
der Präzipitationsreaktion gar nicht. Die Stärke des Ausfalles der Re¬ 
aktion hängt wesentlich von der Zahl der in den Organen vorhandenen 
Milzbrandbazillen ab. Bezüglich der Technik muß auf das Original ver¬ 
wiesen werden. Alfred Kraus (Prag). 

Werncke, Ober Augenveränderungen bei der Bubonen¬ 
pest. Zeitscbr. für Augenheilk. XXV. Bd. 2. Heft. 

Es existieren bisher nur ganz spärliche Mitteilungen über Augen¬ 
veränderungen bei der Bubonenpest. W. hat nun hierüber genaue Unter¬ 
suchungen angestellt. Die Gefahr der Ansteckung ist bei der 
Bubonenpest bei richtigem Verhalten so gut wie ausge¬ 
schlossen. Die Hyperämie der Conjunktiva, wie sie von anderer Seite 
charakteristisch für die Bubonenpest hingestellt wurde, konnte V. nicht 
beobachten, wohl aber einige Fälle von Neuritis und Iridozyklitis, die 
wahrscheinlich durch Toxine erzeugt wurden. 

Edgar Braendle (Breslau). 

Pflugbeil, Ernst. Beitrag zur Pathogenese der akuten, 
postinfektiösen, herpetiformen Exantheme. Diss. Berlin 1910. 
(Klinik Posselt, München.) 

Eine Patientin mit einer kulturell einwandfrei nachgewiesenen 
Rachendiphtberie zeigte am 4. Krankheitstage auf der Höhe der Rachen¬ 
erscheinungen und auf der Höhe des Fiebers ein universelles Exanthem. 
Es traten polyzyklisch umgrenzte hellrote bis mattrosa aussehende Effio- 
reszenzen auf, mit Gruppen von hirsekorn- bis stecknadelkopfgroßen 
wasserhellen Bläschen, die stellenweise konfluierten. Der Inhalt frisch 
entstandener Bläschen ergab im Ausstrich keine bakteriellen Elemente; 
die Kulturen aus denselben blieben steril. Wenn auch dieser negative 
Befund mehr zur Annahme eines rein toxischen Exanthems drängt, glaubt 
Verf. eine metastatische, bazilläre Verschleppung nicht von der Hand 
weisen zu dürfen. Zur Erklärung der herpesartigen Anordnung der 
Effloreszenzen führt Verf. auf Grund der subjektiven Beschwerden der 
Patientin, der allgemeinen Schwäche, besonders in den Extremitäten, der 
Parästhesien und der Sensibilitätsslörungen eine periphere Polyneuritis 
der sensiblen Fasern an. Weiler (Leipzig). 
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Schweiz, J. Kala-Azar (schwarze Krankheit). Seine 
Verbreitung und Beziehungen zu der Banti-Krankheit. 
Wratschebn. Gazetta 1910. Nr. 23. 24. 

Der Artikel enthält eine kurze Schilderung des gegenwärtigen 
Standes der Frage des Erregers und des klinischen Bildes dieser Krank¬ 
heit und bringt nichts wesentlich Neues. Zum Schlüsse betont der Autor 
die ungemein große Ähnlichkeit zwischen dem Kala-Azar und der Krank¬ 
heit von Banti; es sei sehr wahrscheinlich, daß es sich bei diesen Krank¬ 
heiten um ein und denselben Krankheitserreger handelt. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 


Tuberkulose. 

Lateiner, Matilde. Bakteri ologische und histologische 
Untersuchungen von papulo-squamösem Tuberkulid der 
Säuglinge. Lwowski Tyg. lek. 1911. Nr. 3—5. p. 35, 55, 66. 

Die Verfasserin beschreibt 10 Fälle von Hauteffloreszenzen, die mit 
den papulösen Tuberkuliden Hamburgers identisch waren. In 6 Fällen 
wurde bei den Kindern (unter l 1 /, Jahre) eine disseminierte Miliartuber¬ 
kulose konstatiert, bei 4 anderen eine chronische Organtuberkulose. Die 
klinischen Observationen haben bestätigt, daß das tuberöse Tuberkulid 
Hamburgers durch Mangel an Neigung zur Ulzeration und das aus¬ 
schließliche Auftreten bei den Säuglingen unterscheidet werden kann. 
Die histologische Untersuchung hat chronische, die Hautgefäße umgebende 
Infiltrate nachgewiesen, die zur zentralen Nekrose und Vernarbung der 
Gewebe führen. Die Verf. hat größtenteils die Tuberkelbazillen in den 
Infiltrationsgeweben gefunden und durch Inokulation des exzidierten 
Papels bei dem Meerschweinchen allgemeine Tuberkulose hervorgerufen. 
Auf Grund dessen betrachtet L. diese Dermatose als eine metastatische 
disseminierte Hauttuberkulose. F. Krzysztalowicz (Krakau). 

Hertz, R. und Thomson, 0. Eine Untersuchung der 
„skrofulö sen“ Kinder im „Kysthospita 1“ mi t tels derUnter- 
suchungsverfahren v. Pirquets und Wassermanns. Berlin. 
Klin. Wochenschr. 1911. Nr. 6. p. 218. 

An 228 „skrofulösen" Kindern wurde die v. Pirquetsche und 
die Wassermannsche Reaktion ausgeführt, v. Pirquet war bei 
192 = 84% positiv, blieb aus bei 36 *= 16%. Der weitere Verlauf der 
Krankheit ergab bei der Mohrzahl dieser 86 Patienten, daß die Krank» 
heitsursache nicht Tuberkulose sei. 8 der Kinder ergaben positive 
Wasser mann sehe Reaktion. 4 von diesen, bei denen die Reaktion 
nur wenig ausgesprochen und schwerlich auf Syphilis zurückzuführen war, 
erholten sich gut ohne antisyphilitische Behandlung. Die 4 übrigen, 
deren Serum auch in geringen Mengen positive Reaktion ergab und deren 
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Erkrankung bisher jeder Behandlung getrotzt hatte, wurden durch Queck¬ 
silberbehandlung in auffallend kurzer Zeit geheilt oder besser. Beide 
Reaktionen sind äußerst wertvolle Hilfsmittel zur Differentialdiagnose der 
Krankheit „skrofulöser“ Kinder. Hoehme (Frankfurt a. M.). 

Möllers, B. Ein Fall von Tuberculosis verrucosa cutis 
und tuberkulöeer Lym ph angi tis, hervorgerufen durch 
Rindertuberkelbazillen. Dtsch. med. Woch. Kr. 11. 1911. 

Auf eiaen ungenauen Bericht Heusers berichtigt Möllers, daß 
cs sich bei seinen Tierexperimenten tatsächlich um eine Infektion mit 
typisch wachsenden und typisch kaninchenpathogenen Perlsuchtbazillen 
bei einem Fall von Tuberculosis verrucosa cutis gehandelt habe. 

Max Joseph (Berlin). 

Lichtenstein, Adolf. Pseudoleukämie und Tuberkulose. 
Yirch. Arch. Bd. CCII. Heft 2. pag. 222. 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall von Sternbergs „eigenartiger 
Tuberkulose“ zu sezieren und hatte bei Impfexperimenten ein Resultat, 
welches geeignet erscheint, die Rolle des Tuberkelbazillus bei dieser 
Krankheit aufzuklären. Die mikroskopische Untersuchung des Meer¬ 
schweinchens zeigte nämlich Veränderungen, welche in den Einzelheiten 
den von Sternberg beim Menschen beschriebenen entsprachen. Vom 
klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkte bot der Fall nichts 
Neues. Außer den typischen Befunden waren auch echt tuberkulöse Ver¬ 
änderungen an Orgauen vorhanden. Tuberaelbazillen waren auch in dem 
in Frage kommenden eigentümlichen Granulationsgewebe nachzuweisen. 
Bei einem Meerschweinchen, welches mit in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung zerriebenem Material von der Milz geimpft wurde und zu gründe 
ging, fand sich einerseits typische Tuberkulose, andererseits Verände¬ 
rungen, die mit jenen übereinstimmen, welche bei Menschen mit Stern¬ 
bergscher Erkrankung Vorkommen. Die Übereinstimmung ist eine so 
vollkommene, daß Verf. nicht zögert, die beim Meerschweinchen durch 
Impfung hervorgerufene Krankheit als eine solche „eigenartige Tuber¬ 
kulose“ anzusehen. Tuberkelbazillen waren nicht nur in käsigen Herden 
an der Impfungsstelle und in typisch-tuberkulösen Herden der Lymph- 
drüsen, sondern auch in dem eigentümlichen Granulationsgewebe nach- 
zuweisen. Der langdauernde, relativ benigne Verlauf der Impfungs¬ 
tuberkulose als auch die pathologisch-anatomischen Veränderungen beim 
geimpften Tier scheinen für eine Herabsetzung der Virulenz der Tuber¬ 
kelbazillen zu sprechen. Als Stütze für diese Ansicht führt L. auch die 
Veränderungen an, die Kling beim Meerschweinchen durch Impfung mit 
Tuberkelbazillen in Reinkultur erhalten hat. Daß die meisten bierher- 
gehörigen Fälle eine eigenartige Tuberkulose in dem lymphatischen 
Apparate darstellen, ist auch deshalb wahrscheinlich, weil sich in den 
meisten außer den charakteristischen Veränderungen auch typische 
Tuberkulose gefunden hat. Inwiefern ähnliche Veränderungen auch durch 
ein anderes Virus verursacht werden können, bleibt eine offene Frage. 
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Bis jetat findet sich noch kein sicher hierher gehörender Fall beschrieben, 
wo eine andere Infektion als Tuberkulose nacbgewiesen werden konnte. 

Alfred Kraus (Prag). 

Braun, J. Ein Fall von isolierter Tuberkulose des 
Zahnfleisches und des Prozessus alveolaris. (Demonstr. in 
d. Wr. laryngol. Ges.) Monatsschr. für Ohrenheilkunde u. Lar.-Rhinologie 
XLV. Jahrg. 3. Heft. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Walterböfer, F. Über Tuberculinum purum (Endotin). 
Beitr. zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XVIII. Heft 3. 

Das Endotin, ein aus Alt-Tuberkulin Koch durch Befreiung von den 
Fieber erregenden Stoffen hergestelltes Präparat, wurde in 25 Fällen an¬ 
gewandt; die Erfolge blieben jedoch hinter den mit Alt-Tuberkulin er¬ 
reichten zurück. Wilhelm Balban (Wien). 

Rosenblatt, S. Vergleichende Untersuchungen über 
neuere Färbungsmethoden der Tuberkelbazillen nebst 
einem Beitrag zur Morphologie dieser Mikroorganismen. 
Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Abt. Orig. Bd. LVIH. Heft 2. pag. 173. 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich damit, die von Much 
modifizierte Gram sehe Färbung und die von Ga sie angegebene auf 
eventuelle Vorteile vor dem Zieh 1-Neel senschen Verfahren zu prüfen. 
Ferner versuchte R. durch Kombinieren der Zieh Ischen und Gram- 
schen Färbung die Struktur der Tuberkelbazillen zu studieren. Bezüg¬ 
lich der Methode nach Gasis gelangt er an dem Schlüsse, daß dieselbe 
weder theoretisches Interesse noch praktischen Wert habe. Die Bazillen 
weist sie in geringerer Zahl nach und färbt sie schlechter als die 
Zieh Ische Methode. Auoh ist ihre Ausführung schwierig. Die nach 
Much modifizierte Gr am-Methode II eignet sich für Studien von Rein¬ 
kulturen, weniger von tierischen Organen. Nicht anzuwenden ist sie 
dort, wo es sich um Differentialdiagnose handelt, wo meist auch Misch- 
infektion vorkommt, wie z. B. bei Untersuchung von Sputum, Urin. Hier 
leistet sie nicht mehr als die Zieh Ische Methode, dauert länger und ist 
komplizierter. — Die klarsten und deutlichsten Bilder ergibt die Z i eh Ische 
Färbung. Bei Mischinfektion bietet sie gegenüber den anderen Methoden 
geringere Fehlerquellen. Auch was den quantitativen Bazillennachweis 
betrifft, steht sie denselben nicht nach, während sie sie an Schnelligkeit 
und Einfachheit übertrifft. — Dafür, daß die Much sehen Granula Ent- 
wicklungs- oder Dauerformen der Tuberkelbazillen sind, liegen keine 
Beweise vor. Verf. hält sie für Zerfallsprodukte, die nach Verlust der 
säurefesten Membran sich nicht mehr homogen färben lassen und deshalb 
gekörnt erscheinen. Die Umfärbungen der nach Gram gefärbten Präpa¬ 
rate nach Ziehl gestatten, die granuläre Form von Kokken und Nieder¬ 
schlägen zu unterscheiden. Die Kombination der Ziehl- und Gram¬ 
schen Färbung gewährt einen besseren Einblick in die feinere Struktur 
des Tbk*-Bazillus als die Verfahren von Mach oder Gasis. 

Alfred Kraus (Prag). 
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Walker, Norman. Über die Behandlung des Lupus¬ 
karzinoms. Edinburgh Medio. Journal. April 1911. 

V. empfiehlt die Exkochleation mit folgender Applikation von 
arseniger oder Chromsäure. Wilhelm B alb an (Wien). 

Bonnenberg, Hans. Zur Therapie des Lupus vulgaris. 
DUs. Bonn 1910. (Klinik Zinsser, Köln) 

Resultate der Lupusbehandlung der Kölner Hautklinik von 1904 
bis 1909. 146 Fälle. 86 Fälle wurden nur einer Finsentherapie unter¬ 
zogen. Bei 80 Fällen Kombination von Röntgen- und Finsentherapie, 
bei 18 Fällen teils Quarzlampe, teils Kombination von Quarzlampe und 
Röntgen- und Finsenbehandlung. Bei 2 Fällen Radium, bei den übrigen 
die Verfahren nach Dreuw, Holländer und Veiel. 

Unter 98 mit allen diesen Methoden behandelten Patienten konnte 
bei 68*06% Dauerheilung erzielt werden. Von 85 ausschließlich mit 
Finsenlicht Behandelten zeigten 56*55% dauernde Heilung. Verf. empfiehlt 
Finsenbehandlung für flächenhafte Lupusherde; Röntgenbehandlung zur 
Vorbehandlung hypertrophischer und ulzerierter, Pyrogallusbehandlung 
hauptsächlich für Erkrankungen von Nase und Ohr, Radium für einzelne 
Knötchen, Heißluft-Kauterisation und Dreuwsche Salzsäureätzung für 
kleinere Extremitätenlupi. Quarzlampenbehandlung zeigte keine günstigen 
Resultate. Weiler (Leipzig). 

Chttrowo, A. Lupus pernio. Russky Wratsch. 1910. Nr. 52. 

Zwei typische Fälle von Lupus pernio bei einem 99jährigen und 
4Qjährigen Kranken. Histologische Untersuchung: in den tiefen Kutis- 
schichten scharf begrenzte rundliche Herde von epithelioiden und 
lymphoiden Zellen; im Zentrum der Herde Riesenzellen; größere Herde 
haben eine bindegewebige Kapsel; elastisches Gewebe fehlt; erweiterte 
Gefäße. — Die Behandlung nach Finsen in einem der Fälle blieb ohne 
Erfolg. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Lewandowsky, F. Die Pathogenese der Hauttuber¬ 
kulose. Biolog. Sektion des Ärztl. Vereins Hamburg, Sitzung vom 
4. April 1911. 

Es wird der Versuch gemacht, unsere Anschauungen von der 
Pathogenese der Hauttuberkulosen mit den neueren Ergebnissen der ex¬ 
perimentellen Forschung, speziell über Superinfektion, Tuberkuloseimmu¬ 
nität und Tuberkulinreaktion in Einklang zu bringen. Danach müssen 
für jede Form der Hauttuberkulose folgende 8 Gesichtspunkte berück¬ 
sichtigt werden: 1. fand die Hautinfektion bei einem tuberkulosefreien 
oder schon tuberkulösen Individium statt? 2. wenn bei einem tuber- 
kösen, wie verhielt es sich mit Zahl und Virulenz der infizierenden 
Bazillen? 8. wenn bei einem tuberkulösen, wie war der Antikörpergehalt 
-des Organismus? Viele, besonders im Kindesalter beginnende Lupusfalle 
sind als primäre Infektionen Tuberkulosefreier aufzufassen. Für die feinere 
Histogenese lassen sich hier die Verhältnisse des Tierexperimentes über¬ 
tragen : Gegensatz von Bazillenzahl und histologischem Tuberkulosebefund, 
Entstehen typisch tuberkulösen Gewebes erst durch Zugrundegehen (Lyse) 
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von TB. £ine in der Kindheit durohgemachte Tuberkuloseinfektion bietet 
— wie dies bei den meisten Erwachsenen zutrifft — einen gewissen 
Schutz gegen Neuinfektion auch von der Haut aus: daher die relative 
Seltenheit der Hauttuberkulosen trotz häufiger Infektionsgelegenheit. Bei 
den bekannten exogenen Hautinfektionen Tuberkulöser (Tuberculosis 
verrucosa, Tuberculosis ulcerosa) handelt es sich stets um sehr massige 
Autoinfektionen (mit einem vielleicht an den Organismus adaptierten 
Virus). Die hämatogenen Hauttuberkulosen entstehen häufig zu Zeiten, 
wo die Antikörperproduktion darniederliegt oder völlig versiegt ist 
(postexanthematische und miliare Hauttuberkulosen: Fehlen der Pirquet¬ 
schen Reaktion während der Masern und im letzten Stadium der Phthise). 
Die häufigste Reaktionsform der Haut auf hämatogene TB-Infektion sind 
die sogen. „Tuberkulide“, die durch Aussaat spärliche TB bei hohem 
Antikörpergehalt (Lysinen) entstehen. Es kann nur eine solche Theorie 
der „Tuberkulide“ befriedigen, die einen Zusammenhang mit Immunitäts¬ 
vorgängen im Organismus annimmt. (Autorreferat). 


Lepra. 

Unna, P., 0., Hamburg. Kann mau das Absterben der Le¬ 
prabazillen im menschlichen Körper nachweisen? Med. Klin. 
Nr. 10. 

In der vorliegenden Arbeit schildeit U. an der Hand von zwei 
Lepra-Fällen den Wert seiner Leprabazillenfärbung für den Krankheits¬ 
verlauf. Der erste Patient zeigte bei Eintritt der Behandlung vereinzelte 
Flecken auf Brust, Bauch und Armen, dichterstehende an den Glutäen 
und Beinen; die Stirn bot das Bild der Leontiasis; kaum nachweisbare 
Anästhesien. Die Therapie bestand in Einreibungen mit Pyrogallol- und 
Rongalit- (ein Schwefelpräparat) Salben nach voraufgehender Karbolsäure - 
Ätzung, außerdem täglich Applikation von Hitze und Druck. Innerlich 
erhielt Pat täglich 01. Gynocardiae bis 60 Tropfen und Injektionen von 
Gynokardöl. Der Patient bietet jetzt das Bild eines Gesunden, dessen Haut 
natürlich noch die Spuren der Krankheit erkennen läßt. — Der zweite 
Patient, der zuerst 1904 in Unnas Behandlung trat, bot ein viel schlim¬ 
meres Bild: der ganze Körper war mit größeren und kleineren Lepromen 
bedeckt, die Nasenschleimhaut stark verdickt, im Nasenschleim zahlreiche 
Bazillen. Die Behandlung war ähnlich der eben geschilderten. Unna ex- 
zidierte nun bei beiden Patienten Hautstüokchen, zu Beginn der Behänd- 
ung, in der Mitte und am Ende derselben und färbte dieselben nach 
seiner Viktoriablau Safranin-Methode. Im ersten Präparat sind die Bazillen 
reinblau; in zweiten sind nur noch einige wenige Gefäßstrange bloß mit 
blauen Bazillen besetzt, die meisten zeigen allein gelbe oder gelbe und 
blaue gemischt und im dritten Präparat findet man die Gefäße, soweit 
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sie überhaupt noch Bazillen tragen, mit gelben besetzt. — An einem 
großem Material hat U. gefunden, daß der klinische Befund immer mit 
dem Resultat der Färbung übereinstimmte. Es ist klar, daß die günstigen 
Färbung8resultate nicht eine Heilung beweisen, denn diese besagen nur, 
daß die Bazillen in der Haut verschwunden sind; deshalb können natür¬ 
lich im Innern des Körpers noch genügend Herde bestehen. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Desfosses, P. Die Leproserien in Tonkin. Presse medic. 
1911. Nr. 21. 

In Paris gibt es einige Dutzend Lepröse. Trotz der Gefahr für 
Frankreich ist wie in seinen anderen Kolonien auch in Tonkin nur unzu¬ 
reichend für die Isolierung von Leprösen gesorgt. Sie sind dort zwar, 
zumeist unter Obhut spanischer Missionäre, teils in Leproserien, teils in 
einigen von den Gesunden verlassenen Dörfern untergebracht, müssen 
aber wegen ungenügender Fürsorge als Bettler auf die Straßen gehen. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Bentarelli, E. und Par&nhos, U. Über die Verbreitung der 
Aussatzes durch die Akariden. Zentralbl. f. Bakt. Bd LVII. Heft 
6. pag. 490. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf eine Nachprüfung der Be¬ 
funde Borrells, welcher die Vermutung geäußert hat, daß die Lepra 
ducrh Invertebraten fortgepflanzt werde und daß besonders der Demodex 
folliculorum bei der Verbreitung des Aussatzes eine Rolle spiele. Aus den 
sich über 60 Patienten erstreckenden Untersuchungen geht hervor, daß 
die Demodex eine einigermaßen wichtige Rolle in der Verbreitung des 
Aussatzes nicht zu spielen scheinen. Alfred Kraus (Prag). 

Merkuijew, W. Die Wassermannsche Reaktion bei 
Lepra und Abdominal typhus. Russky Wratsch. 1910. Nr. 27. 

Im ganzen wurden 16 Leprafälle untersucht. Als Autigen wurde 
syphilitische Fötalleber benutzt. Von 9 Kranken mit Lepra tuberosa rea¬ 
gierten 7 positiv, 2 unklar. Von 7 Kranken mit Nervenlepra gaben 4 ein 
positives, 2 negatives und 1 ein unklares Resultat. Alle 13 Fälle von Ab¬ 
dominaltyphus reagierten negativ. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Peiper, Otto. Dritter Bericht über die Behandlung von 
Leprakranken mitNastin Bl und B2. Arch. f. Schiffs- u. Tropen¬ 
hygiene. 1911. p. 20. 

Von fünf Leprakranken sind zwei mit einer genügend langen Be¬ 
obachtungszeit als völlig geheilt zu betrachten. Von den übrigen drei hat 
sich einer durch Flucht der ferneren Behandlung entzogen, während zwei 
als ungeheilt in ein Lepraheim gebracht wurden. Bei diesen konnten 
aber die Kuren aus Mangel an Naatin nicht fortgeführt werden.' 

Max Schramek (Wien). 

Hontesanto. Der Einfluß des Salvarsans auf die Lepra¬ 
bazillen. München, roed. Wochenschr. 1911. Nr. 10. 

Weitere Beobachtungen über die Einwirkung des Salvarsans auf 
die verschiedenen Formen der Lepra lassen Montesanto die Schluß- 
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folgerung ziehen, daß eine Indikation für Anwendung des Salvarsans bei 
Lepra vorliegt: „erstens in den Anfangsstadien, wo anzunehmen ist, daß 
die Anzahl der wirkenden Bazillen gering ist, zweitens in Fällen, wo die 
Leprome zerfallen oder bereits größere Substanzverluste entstanden sind. 4 * 

Oskar Möller (Recklinghausen). 


Parasitäre Erkrankungen. 

Washburn, Robert. Blastomykose mit Bericht über 
einen Fall. The Journal of the American Medical Association. 1911. 
15. April, pag. 1095. 

Washburn berichtet über einen 70jährigen Patienten, der drei 
Wochen vor der Krankenhausaufnahme mit Hauterscheinungen am Ell¬ 
bogen erkrankte. Dort fand sich eine granulierende, wuchernde Fläche. 
Es traten weitere ähnliche Herde hinzu. Die Herde waren mit miliaren 
Abszessen bedeckt, in deren Eiter sich mikroskopisch die Mikroorganismen 
nachweisen ließen. Unter Kräfteverfall kam es zum Tode. Die Sektion 
ergab zahlreiche miliare Abszesse in den Lungen, in Milz und Leber, in 
denen sich ebenfalls die Mikroorganismen nachweisen ließen. In dem 
Auswurf konnten dieselben zu Lebzeiten nie nacbgewiesen werden. 
Charakteristisch für Blastomykose ist in publizierten Fällen, auch in den 
vorliegenden nach des Autors Ansicht die Haut Veränderung: Die Herde 
sind über die Oberfläche erhaben, jeder hat einen scharfen Rand und ist 
bedeckt mit unregelmäßigen papillären Erhebungen, die durch Fissuren 
getrennt sind. Dadurch kommt ein verruköses Aussehen zu stände. 
Teile der Oberfläche sind mit Krusten bedeckt. Der Rand ist besonders 
charakteristisch. Er setzt sich scharf gegen die gesunde Haut ab und 
ist mit zahlreichen kleinen Abszessen bedeckt. In dem Eiter dieser 
Abszesse findet man die Blastomyzeten in großer Zahl. Diese stellen 
runde oder ovale oder unregelmäßig gestaltete Körper vor mit einer 
homogenen, doppelt konturierten Kapsel. Ihr Protoplasma ist fein oder 
grob granuliert und von der Kapsel durch einen Zwischenraum getrennt. 
Im Eiter findet sich kein Myzelium, aber dieses ist in den Kulturen zu 
sehen. Der Mikroorganismus wächst leicht auf künstlichen Nährboden. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

v. Ofenheim, E. Sporotrichosis. The Lancet. 1911. 11. März, 
pag. 659. 

v. Ofenheim berichtet über ein 18jähriges Mädchen, bei der vor 
sechs Jahren geschwollene Halsdrusen entfernt waren. Drei Jahre später 
vergrößerten sich die Drüsen von neuem, um auf Röntgenbehandlung 
etwas zuröckzugehen. Doch trat wieder neue Vergrößerung auf. Als der 
Autor die Kranke sah, bestanden neben den Halsdrüsenschwellungen noch 
eine Schwellung der linken Tibia. Diese letztere Schwellung nahm noch 
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mehr zu und es stellte sich dort eine Fluktuation ein. In den angelegten 
Kulturen wuchsen Sporotrichen. Frits Juliusberg (Posen). 

Lindsay, J. W. Die Behandlung der Peenash. The British 
Medical Journal. 1911. 18. Februar, pag. 362. 

Lindsay beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit mit der Be¬ 
handlung der durch die Larven der Lucilia macellaria verursachten, in 
Nordargentinien, Paraguay und Brasilien vorkommenden Peenash und 
der im zentralen Südamerika durch die Larven der Dermatobia noxialis 
verursachten Hauterkrankung der Menschen und Haustiere. Die Peenash 
befallt vor allem die Nase und die Obren, und zwar handelt es sich nm 
Patienten, bei denen syphilitische oder lepröse Veränderungen der Nase 
oder der Ohren vorliegen, wobei der Geruch der Krankheitssekrete die 
Fliegen anlockt. Doch kommt auch das Leiden in den Ohren bei vorher 
gesunden Patienten vor. Die beste Behandlungsform ist nach dem Autor 
die Ein- resp. Aufpuderung von reinem Kalomel. Diese Therapie bewährte 
sich ihm sowohl bei der durch die Lucilia, wie bei der durch Derma¬ 
tobia verursachten Krankheit. Fritz Juliusberg (Posen). 

Schnee. Sechs an mir selbst beobachtete Skolopendren- 
bisse und einiges über Skorpionenstiche. Archiv für Schiffs¬ 
und Tropenhygiene. 1911. pag. 157. 

Zum kurzen Referate nicht geeignet. Max Schramek (Wien). 

Schamberg, J. F. und Strickler, S. Eine vorläufige Mit¬ 
teilung über dasVorkommen von Eosinophilie bei Skabies. 
Pathological Society of Philadelphia. 1910. 10. November. Medival Record. 
1911. 18. Februar, pag. 826. 

Schamberg und Strickler haben bei 16 von 19 Fällen von 
Skabies einen mäßigen Grad von Eosinophilie, bis zu 10%, festgestellt 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Thibierge, G. Katzenkrätze beim Menschen (L’eruption 
provoquöe chez l’homme par la gale du chat). Gaz. des hop. 
1911. p. 163. 

Bei der Katze ist die Skabies meist unter Form von Bläschen, 
Pusteln und Krusten an den Ohrmuscheln lokalisiert. Beim Menschen 
hat Th. 8 Fälle, verteilt auf 3 Familien, beobachtet, bei denen Kontakt 
mit kranken Tieren nacbgewiesen war. Die Primäreffloreszenz gleicht 
anfangs dem Prurigo-Knötchen, es folgt ein miliäres Bläschen, das aut- 
gekratzt wird und verkrustet. Die Lokalisation ist entweder asymmetrisch 
an den Körperstellen, wo die Berührung mit dem Tier oder von diesem 
benützten Betten etattgefunden hat, oder symmetisch generalisiert, die 
bedeckten Körperteile einnehmend. Parasiten wurden nicht gefunden. 
Die Heilung ist leicht unter gelinder antiparasitärer und antipruriginöser 
Therapie und hygienischen Maßnahmen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

Low, Cranston. Onychomykosis. Unnas Dermatologische 
Studien (Unna-Festschrift Bd. II), Bd. XXI. pag. 235. 
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Low berichtet über 19 Fälle von Onychomykosis, teils tricho- 
phytina, teils favosa. Nor zwei betrafen Männer, vielleicht ist der Grand 
für das häufigere Befallensein des weiblichen Geschlechtes das Waschen 
infizierter Kleider. Die Diagnose ist leicht: Wichtig ist das Auf- und 
Ansplittern des freien Nagelrandes; die Farbe variiert von gelblich weiß 
bis schwarz, ln allen Fällen wurde die Diagnose mikroskopisch nach¬ 
geprüft. Die Behandlung gab im allgemeinen keine guten Resultate, in 
Betracht kamen Ung. bydrag. ammoniat und eine äußere Behandlung mit 
Jodkali und Sublimat. In sieben Fällen wurden Kulturen angelegt, drei¬ 
mal wuchs das Trichophyton crateriforme fiavum, zweimal das Tricho¬ 
phyton rosaceum. Die Arbeit enthält zahlreiche instruktive Abbildungen 
und ein ausführliches Literaturverzeichnis. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Low, Grauston, R. Pilzerkrankungen der Fingernägel. 
The Edinburgh medical Journal. Fcb. 1911. 

Verf. hatte Gelegenheit, 19 Fälle von Pilzerkrankungen der Nägel 
zu beobachten, die in 3 Gruppen getrennt werden konnten: 1. Tricho¬ 
phytien (Ringworm), u. zw. 16 Fälle; II. Favus (2 Fälle); III. Erkrankung 
durch einen unbekannten Pilz (1 Fall). 

Die meisten an Trichophytie erkrankten Patienten gehörten dem 
weiblichen Geschlechts an (14). Die Infektionsquelle war meist unklar; 
nur in 3 Fällen war die Übertragung von Verwandten, die an einer Pilz- 
affektion der Haut litten, nachweisbar. Die Dauer der Erkrankung 
schwankt zwischen 3 Wochen und 7 Jahren, die Zahl der erkrankten 
Nägel zwischen 1 und 7. Ein Ergriffensein der Zehennägel wurde nicht 
beobachtet. 

Das Aussehen der Nägel ist ziemlich charakteristisch; man findet 
meist 3 Zonen: die erste, am freien Rande, zeigt den Nagel von dunkler 
Farbe und erweicht, abschilfernd; in der zweiten Zone ist der Nagel 
hellgelb mit longitudinalen dunkleren Linien, an der Oberfläche leicht 
abzukratzen; die dritte Zone ist von dunkelgelbroter Farbe und glatter 
Oberfläche und entspricht dem progredienten Rande der Affektion. In 
manchen Fällen finden sich neben den geschilderten Veränderungen 
Auflagerungen mit sch warebraun gefärbten Vertiefungen dazwischen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in allen Fällen das Myzel 
mit den charakteristischen in Reihen angeordneten Sporen. Die Kultur auf 
Sabour and schein Maltoseagar zeigte in 5 Fällen das Bild des Tricho¬ 
phyton crateriforme flavum, in 2 Fällen Trichophyton rosaceum; in 1 
Falle schien Trichophyton accuminatum vorzuliegen. 

Die äußerst langwierige Behandlung bestand in der Applikation 
von Hydrarg. ammoniat. oder Kalilauge, in letzter Zeit auch von 
Kupfersulphat. 

Favus der Nägel sah V. bei 2 Patienten, die zugleich an Favus 
des Kopfes litten. Das Bild gleicht dem der Trichophytie, nur ist die 
Farbe mehr gelb. Die Diagnose stützt sich auf den mikroskopischen 
Befund, die Behandlung ist die gleiche wie bei Trichophytie. 
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Der letzte beobachtete Fall endlich zeigte eine grünlichgelbe 
Verfärbung der Nägel. Das mikroskopische Bild war ein von den früher 
beobachteten ganz verschiedenes; es zeigte ein langfadiges, feines, wenig 
verzweigtes Myzel mit runden oder bimförmigen, in Haufen angeordneten 
Sporen. Die Kultur zeigte eine flammige, gelblichweiße Pilzmasse, welche 
nicht mit Sicherheit bestimmt werden konnte. 

Wilhelm Balb an (Wien). 

Splendore. Buba-Blastomikosi-Leishmaniosi. Archiv 
für Schiffs- und Tropenhygiene. 1911. pag. 105. 

Die Bezeichnung „Brasilianische Buba“ ist für die früher von 
Breda beschriebene Krankheit nicht passend, denn der Ausdruck Buba 
wird in Brasilien vom Volke für jedes Geschwür, medizinisch aber aus¬ 
schließlich für Framboesie gebraucht. Diese Buba unterscheidet sich in 
keiner Weise von der Framboesie anderer Lander. Es kommen in 
Brasilien zwei der Framboosie ähnliche Krankheiten vor, für welche die 
vorwiegende Lokalisierung auf der Schleimhaut der Körperhöhlen 
charakteristisch ist. Die eine von diesen ist mykotischer Natur und 
stellt einen besonderen Typus von Blastomykosis dar. Die andere wird 
durch Protozoen hervorgerufen und ist eine neue Form von Leishmaniosis. 
Beide Krankheiten können untereinander leicht verwechselt werden und 
besitzen eine große Ähnlichkeit mit den von Breda beschriebenen Leiden. 
Therapeutisch hat sich am besten örtliche Anwendung von Radium 
bewährt. Max Schramek (Wien). 

Ferkel, J. Sporotrichosis. Wratschebn. Gazeta. 1910. 
Nr. 34, 35. 

Nichts Neues. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Schwartz, Ed. Ein Fall von A kti nomykose. (Nachweis des 
Inokulationsmodus.) Journ. d. pratic. 1911. Nr. 3. 

Schwartz exzidierte einem 71jähr. Mann einen Tumor an der 
Wange, in der Parotisgegend, der seit 6 Wochen bestand, konstant wuchs 
und schmerzte. Pat. gab bestimmt an, daß der Tumor durch einen Stich 
entstanden sei; als er sich vor 6 Wochen mal auf die Erde gelegt, habe 
er einen sckarfen Stich gefühlt, bald danach sei Rötung und Schwellung 
eingetreten und hinterher an dieser Stelle die Geschwulst. Verf. fand 
diese von Mandelgröße, von ovaler Form, ziemlich hart, nicht fluktuierend, 
der leicht geröteten Haut adhärent, jedoch verschieblich, an ihrer Ober¬ 
fläche die Haut glatt. Die histologische Untersuchung ergab Aktinomykose. 
Unter adhärenter und speckartiger Haut, die im Niveau der Läsion 
ziemlich verdünnt war, fand sich in einem kernspongiösen Gewebe dicker 
Eiter, der gelbe Körner enthielt, ein dichtes Myzelgeflecht von Disco- 
myces bovis, aber ohne Drusen; die Affektion war wohl noch zu jung, 
um diese zu bilden, die Defensivorgane des Pilzes zu sein scheinen. 
Ferner entdeckte Schwartz in dem indurierten Kern eine Ährenfaser 
von l 1 /* cm Länge, die parallel zur Haut eingedrungen und steokeq 
geblieben war. Felix Münchheimer (Wiesbaden). 
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Frese, 0. Über eine eigenartige Erkrankung der 
Mund- und Rachenschleirnhaut. Zeitschrift für Laryngologie. 
Bd. III. Heft 5. 

Frese hatte Gelegenheit, mehrere Patienten zu beobachten, die, 
aus demselben Dorfe stammend, an derselben Erkrankung der Mund¬ 
schleimhaut litten. Dieselbe charakterisierte sich durch das rezidivierende 
Auftreten disseminierter kleinerer und größerer Geschwüre auf der 
Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle ohne Beteiligung des Zahn¬ 
fleisches. Die Geschwüre gingen aus einem bis in die Submukosa 
reichenden Infiltrate hervor, indem sich zuerst eine kleine zentrale 
Nekrose bildete, waren länglich, linsen- oder erbsengroß, von geringer 
Tiefe, scharf umschrieben, ohne stärkere, endzündliche Reaktion in der 
Umgebung. Das Allgemeinbefinden war ungestört, die Abheilung erfolgte 
bei den tieferen Geschwüren unter Narbenbildung. 

Mikroskopisch zeigte sich Epithel Verlust und eine mit Bildung von 
Pseudomembranen einhergehende Leukozyteninfiltration, die sich bis in 
die Submukosa fortsetzte. Bakteriologisch keine charakteristischen Mikro¬ 
organismen; in der Kultur wuchsen nur Staphylokokken. 

Differentialdiagnostisch kommt als der beschriebenen Erkrankung 
am nächsten stehend die rezidivierende Stomatitis aphtosa in Betracht, 
während sich Herpes, Pemphigus, Erythema multiforme, Stomatitis ulcerosa, 
Sporotrichose, Lues und Tuberkulose durch klinisches Bild und Verlauf 
leicht ausschließen lassen. Gegen die erstgenannte Erkrankung ist die 
Ausdehnung in die Tiefe bis in die 8ubmukosa, die Entwicklung des 
Geschwüres aus einer zentralen Nekrose, nicht aber durch Abstoßung 
einer oberflächlich abgestorbenen Epithelschichte, ferner die der tiefer 
gehenden Gewebszerstörung entsprechende Neigung zur Narbenbildung 
hervorzuheben. V. kommt zu dem Schlüsse, daß sich die beobachteten 
Fälle in keines der bekannten Krankheitsbilder unterordnen lassen und 
schlägt für dieselben den Namen Stomatophsryngitis ulcerosa disse- 
ininata vor. Wilhelm Baiban (Wien), 
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Der Redaktion eingeeandte Bicher, 

(Besprechung fallweise Vorbehalten.) 

Jahreskurse für ärztliche Fortbildung. J. F. Lehmanns Verlag, Mönchen. 
Heft Nr. 7. Juli 1911. Preis M. 2.—. Geburtshilfe: Ätiologie and 
Behandlung der Placenta praevia, Prof. Winter. Bakteriologie der Gehurt 
und des Wochenbettes, Dr. Sachs. Heft Nr. 8. August 1911. Preis M.3.60. 
Allgemeine Therapie: Pharmako- und Balneologie: Prof. Kionka. 
(Die Darmwirkungen der Abführmittel. Über Kohlensäurebäder.) Hydro¬ 
therapie: Prof. Strasser. (Hydrotherapie der Lungentuberkulose.) Aero- 
therapie: Doz. Determann. (Klimatotherapie. Die diätetische Behandlung 
der Arteriosklerose.) Krankenpflege: Prof. Salzwedel. (Organisation — 
Prakt. Krankenpflege.) Elektrotherapie: Prof. Frankenhäuser. (Das 
Wesen und die Wirkung der verschiedenen Stromarten.) Röntgenologie: 
Doz. Holzknecht. (Die Röntgendiagnose des Magens.) Lichttberapie: 
Doz. Freund. (Fortschritte auf dem Gebiete der Lichtbiologie) Radium¬ 
therapie : Oberarzt G u d z e n t. (Grundlagen und Methodik der Behandlung 
mit Radium-Emanation.) Heft Nr. 9. September 1911. Preis M. 1.50. 
Prof. Lange: Der chronische Gelenkrheumatismus. Lud Io ff: Die Be¬ 
handlung der Coxitis tub. Heft Nr. 10. Okt. 1911. Preis M. 1.80. Prof. 
Nocht: Neuere Erfahrungen über Masern. Prof. Fränkl: Tuberkulose. 

Uhlenhuth, Paul, Prof. Experimentelle Grundlagen der Chemothera¬ 
pie der Spirochaetenkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der 
Syphilis. 8°. 320 Seiten. Mit 4 Tafeln. Preis K 21.60, geb. K 24.—. Verlag 
von Urban & Schwarzenberg, Berlin u. Wien 1911. 

Campana, Roberto, Prof. Clinica Dermosifilopatica della R. Univer- 
sita di Roma. 8°. Anno XXIX. Fase. 3. Verlag von Fratelli Pallotta Edi- 
tori Roma 1911. 

Fritz Schaudinns Arbeiten. Herausgegeben mit Unterstützung der 
Hamburgischen wissenschaftlichen Stiftung. 8°. Mit 44 Abb. im Texte, 
30 Tafeln und einem Porträt von Fritz Schaudinn. Verlag von Leopold 
Voss. Hamburg und Leipzig 1911. Preis M. 50.—. 

Hie, Pfaundler u. Bloch. Über Wesen und Behandlung der Diathesen. 
8°. (Sonderabdruck aus: Verhandlungen des Deutschen Kongresses für 
Innere Medizin. XXVIII. Bd ) Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1911. 

Ewald u. Heffter. Handbuch der allgemeinen u. speziellen Arznei¬ 
verordnungslehre. Mit einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedberger. 
8°. 14. Auflage. Preis M, 18.—. Verlag von Aug. Hirschwald, Berlin 1911. 


Varia. 

Personalien. Dem Privatdozenten Dr. Carl Bruck (Breslau 
wurde der Professortitel verliehen. 

Dem Privatdozenten Prof. Dr. Paul Linser in Tübingen wurde 
die daselbst neu errichtete Professur für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
übertragen. 

Dr. A. Ducrey (Pisa) wurde zum Professor der Dermatologie und 
Syphilis ernannt. 

Dr. Magnus Möller wurde als Nachfolger Welanders zum 
Professor an dem Karolinischen Institute in Stockholm ernannt. 
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Un cas de septicemie sporotrichosique 

(avec d&nonstrations des cultures et des pi&ces microscopiques ä la Bociitd 
Imperiale de Mädecine de Oonstantinople) 

par 

le Dr. Menahem Hodara, 

chef dn atrriee dcrmatolofiqua de 1’Höpltal de le Marine et 

le Dr. Fuad Bey, 

bactdriologue de l'Hdpital de la Marine. 


Messieurs! Permettez-uous, Messieurs, de vous commu- 
niquer la courte observation d’un cas de septicemie sporotri- 
cbosique, que nous avons etudie ensemble avec mon ami le 
bacteriologue Fuad Bey, datant depuis un an et demi, avec 
fievre continue, plus ou moins ondulante, durant depuis un an 
et des eruptions sporotrichosiques cutanees, datant depuis un an 
et quatre mois, göneralisees dans tout le corps sous forme de 
papules et des nodules acneiformes, necrotiques dont plusieurs 
sont vösiculo-pustuleuses, croüteuses ou par places exulcerees, 
laissaut des petites cicatrices et des pigmeotations persistantes; 
et du cote des muqueuses des ulcerations amygdalieones, des 
lesions erythemateuses, par places legerement bulleuses aux 
muqueuses buccales et labiales et des lesions oculaires recidi- 
vantes sans cesse datant depuis un an. Le malade atteint de 
septicemie sporotrichosique est malheureusement, notre eher 
confrere, le distingue professeur I. D. Bey. Quoique souffrant, 
dans l’interet de la science, il a consenti ä faire photographier 
8es 14sions, ä permettre l’excision d’un nodule pour l’examen 
microscopique, et m&me il etait decide ä venir ce soir ä la 
Societe pour que vous puissiez voir son cas excessivement 

Arcb. f. Dermat. n. 8yph. Bd. CX. 25 
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curieuz et rare mais le tres mauvais teraps d’aujourd’hui l’a 
empeche. Nous lui exprimons ici notre tres vive gratitude. 
Tout d’abord voici les notes qui nous ont ete remises textuel- 
lement par le professeur lui-meme. 

„La maladie m’a surpris au milieu de bonne sante habituelle, que 
j’ai presque toujours joui. Ddjä depuis le commencevnent de juillet 1909 
j’avais commence a me sentir fatigue a la moindre fatigue. Bon mar- 
cheur d’habitude, je me sentais presque 6puis£ apres avoir fait un petit 
trajet. En meme temps je transpirais beaucoup. C’est le 26 juillet 1909 
que j’ai eu pour la premi&re fois un peu de fievre (37*6°). La nuit j’ai 
tellcment transpire, qu’on fut obligä de me changer deux fois le linge 
et möme le lit. Le lendemain soir la fi&vre fut un peu plus prononcee 
38° et le 8 jour j’avais 38*5°. C’est alors que j’ai pris l’avis d’un confrfcre, 
qui me conseille de prendre un peu de quinine. Comme Symptom es cli- 
nique je n’avais qu’un peu de courbature et une transpiration de plus en 
plus abondante. Pas de cephalöe, pas de vomissement et pa9 de diarhee, 
ni constipation. Malgrd la quinine que je prenais regulierement la fi&vre 
augmentait et chaque jour eile etait plus prononcee quelaveille; si bien 
que le 7e jour j’avais 39*5°. Des le ie jour j’avais une douleur tres vive 

du cote droit dans le dos. On a pris oela pour une pleurodynie; mais 

en räalitä la douleur etait localisöe sur une cot6. En pensant k une 
attaque de rhumatisme on me donuait le salicylate de soude ä la dose 
de 6*0 par jour que je n’ai pu Support er que deux jours. J’avais com- 

mence ä vomir tout ce que je prenais, meme l’eau meme la glace; et la 

fievre continuait et la transpiration est devenue si abondante, que j’ätais 
obligd de changer quatre fois, chaque nuit mon linge et mon lit. Main- 
tenant des douleurs atroces rhumatoides ont apparu dans differentrs arti- 
culations avec uu peu de gonflement. Le sero-diagnostic de Vidal etait 
negatif le Ile jour. Mon mal s’empirait de jour en jour, la fievre con- 
tinuiait, j’avais une toux s^che et je transpirai toujours beaucoup. 

Le 18e jour on a cherchd l’agglutination pour la fievre de Malt, 
qui fut negative. Apres avoir eu quelques frissons du 12 au 18 jour, la 
fidvre a commence k baisser un peu par moment et depuis eile a pris une 
forme ondulante, sans jamais revenir k la marche normale et cette marche 
febrile a dure peu a peu 11 mois. (Voici, Messieurs, la feuille de tem- 
perature de 180 jours.) 

Les douleurs rhumatoides continuaient; c’etait tan tot une articu- 
lation tantot une autre; sur les surfaces osseuses, il se produisait des 
plaques sensibles et douloureuses avec un peu de gonflement comme la 
p^riosiste. Vers le 40e jour de ma maladie apparaissait une Eruption 
qui a commencd d’abord par la face et quelques jours apres, tout le corps 
etait envahi par cette Eruption. Vers la fin du 2e mois une epidymo* 
orchite d’abord & gauche ensuite ä droite fait son apparition. A ce mo¬ 
ment on fait le säro-diagnostic, au point de vue de la fievre de Malt. 
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Oette fois-ci l’agglutination est positive et le diagnostic de la fievre de 
Malt est acceptö pap les mödecins. Tous les symptömes resistent d’une 
fa^on etrange ä tout traitement. La iiövre, les sueurs, les douleurs, les 
vomi 8 sements eontinuent. An oommeacement da 7e mois des eomplica- 
tions oeculaires apparaissent et depnis eiles continuent. D'abord c’est 
nne öpisclörite snivie d’une iritis, qai övoluent en 2 k 3 mois. Apres la 
guerison d’un oeil, quelques jours aprös, l’autre oeil se prend et ainsi de 
suite 9 a continue depnis un an.“ 

lei s’arröte la note, qni nous a ötö remise par Mr. le professenr 
et noas continnerons notre propre observation. L’aspect de l’öruption 
generalisöe k la face et dans tont le corps presentait les caractöres 
snivants: (voici les photographies de cette Eruption) on voyait de petites 
ölevures papnleuses de la grandenr d’une töte d’öpingle jusqu’ä celle d’une 
lentille, la plupart ayant a leor centre nne miniscnle vösiculo pustulette 
k peine saillante, d’autres papnles ont k lenr centre des petites vösicules 
nettement visibles et saillantes et d’autres ölöments sont pnrement papu- 
lenx reconverts d’une petite sqname. Ces petites ölevures papnleuses 
guerissent spontanement en laissant des petites tacbes trös pigmentöes 
ou de tontes petites cicatrices centrales de la grandenr d’nne töte d’öpingle 
entonröes d’une auröole pigmentee. On voit parrai ces elements la trans- 
formation de ces vesiculo-pustulettes centrales en croütes, qui en s’ölimi- 
nant laissent des parties pigmentöes döpressives comme dans la variole 
et des petites cicatrices centrales; les uns laissant des pigmentations, 
persistentes, d’autres des pigmentations passagöres. On voit aussi d’autres 
elements beaucoup plus grands de la grandenr d’une lentille ayant la 
forme d’une pustule d’aenö. Ces elements sont isolös ou ponfluente en 
placards plus ou moins grands et on voit des pustnies isolees ou confluentes 
saillantes vers la surface d’un demi a un millimötre et laissant aprös lenr 
disparition des placards pigmentös tres foncös. La face et tout le corps 
presque etait couvert de ces elements petits et grands mölös ensemble et 
on voyait aussi sur les deux amygdales deux ulcörations. Cette eruption 
papuleuse par plaoes noduleuses, par places vesiculo-pustuleuses, croüteuses 
par places ulcerees, de coloration violacee, d’apparence par places tuber- 
coloide (par ses ölöments nöcrotiques) par places sypbilitiques (par ses 
ölöments papuleux) dnre depnis} 16 mois, sans interruption, des ölöments 
disparaissent laissant des pigmentations; d’autres ölöments nonveaux 
apparaissent. Les uleöres de la gorge ont disparu, d’autres lösions ery- 
tbemateuses, lögerement bullenses ou exulcöröes ont apparu aux muqueuses 
buccales et labiales. 

On reste trös perplexe en voyant le malade. On se demande, est- 
oe la sypbilis? les ölöments papnleux pigmentös y font penser; mais le 
manqne d’adönopatbie; la fiövre continue depnis un an, la eontinuation 
depnis an an et quatre mois de cette eruption, la disparition et l’appa- 
rition incessante de oes ölöments depuis plus d’un an, l’aspect oicatriciel 
necrotique de plusieurs de ces elements font penser a la tuberoulose; c’est-a- 
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dire aux t über culi des; mais la Conservation d’une bonne santä relative apr&s 
tant de mois de fiävre, tant d’äruptions, et tant de seoffrances font aussi 
eloigner le di&gnostic de tubercnlote. Comme vous le verres tont de 
suite tontes ces eroptions de la face et dn corps ont disparn en laissant 
des pigmentations et des circatrices, il y a a präsent pen d’äläments nou- 
veanx. Finalement nons avons pensä a la Sporotrichose et nons avons 
en reconrs aux cnltnres ponr avoir nn di&gnostic däcisif. Nons avons 
piqnä nn nodnle väsiculo-pustuleux de la jambe, et avec le bout d’une 
pipette pasteur sterilisäe, nons avons pris nn pen de secretion et nons 
avons place dans nn tnbe stärilise, dans leqnel nons avons mis nn pen dn 
liquide dn milieu nntritif de Sabonrand; c’est un väritable triomphe 
de la bactäriologie, dans 4 jonrs nous avons obtenn d’emblee des cnltnres 
pures de Sporotrichose, que nous vous placerons sons le microscope, et 
nn diagnostio sür ponvait 6tre mis ches notre eher malade, qni a sonffert 
pendant un an et demi; il s’agissait de septioämie sporotrichosiqne, il 
s’agissait de Sporotrichose. Nons avons obtenn les cnltnres pures de 
Sporotrichose facilement par nne simple piqure d’uno de cee läsions; eile» 
8ont typiques, caractäristiqnes, la päripherie blanche rayonnee, le centre 
fonce et noirci; k travers le tnbe vous verrez sons le microscope les 
myceliums filamenteux et les spores sporotrichosiqnes. 

L’oculiste, qni a soignä notre eher Confräre, »ans connaitre le dia¬ 
gnostio de Sporotrichose, a administre le iodure, et comme notre Confrtre 
a nne intolerance contre le iodnre c’est la iodalise qu’il prenait de temps 
en temps et chaqne fois qu’il prenait nn pen de iodure notre malade dit 
qu’il avait des amäliorations snrtont du cotä de l’oeil; mais apr&s denx 
a trois semaines d’emploi, il cessait par suite de son intolerance contre 
le iodnre, ponr le reprendre apr&s qnelqne temps, d’une fagon tris irrä- 
gnli&re et une quantitä insuffissante. 

L’examen microscopique du petit nodule que nous avons 
excise de notre eher malade et que nous avons placä bous le 
microscope demontre les alterations tel que les auteurs frangais 
les ont decrites pour la Sporotrichose. A Pepiderme il y a 
hypertrophie de la coucbe cornee et granuleuse et hypertrophie 
et hyperplasie de la couche epineuse avec un leger oedeme inter 
et intracellulaire plus prononcö au centre de la tumeur. Au 
derme on voit une tumeur cellulaire s’etendant depuis la base 
de Pepiderme jusqu’ä Phypoderme. A la peripherie de cette tumeur, 
aspect syphiloide, hypertrophie et hyperplasie des cellules pärithe- 
liales et epaississement de parais des vaisseaux, hypertrophie et hy¬ 
perplasie des cellules conjonctives du tissu intervasculaire, en s’ap- 
prochant de la partie centrale il y a outre les alterations mention- 
nees aspect tuberculoide, infiltrations perivasculaires et intervascu- 
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laires d’amas de cellules plasmatiques, inelees avec des cellales 
epitheloides et $a et la des cellules göantes disseminees mais 
on ne voit pas comme dans la tuberculose des follicules tuber- 
culeux des cellules geantes par groupes de 4 4 5 et tout a fait 
au centre de la tumeur il y a la partie superieure du derme 
grande leucocytose polynucleaires meles avec les autres elements 
cellulaires mentionnes et a la partie inferieure du derme et a 
l’hypoderme une veritable masse de leucocytes polynucleaires 
un abces microscopique ou petite gomme sous-cutanee en voie 
de formation tel qu’il a ete decrit dans la Sporotrichose; na¬ 
turellement ce petit abces microscopique en s’ouTrant plus tard 
yers la surface, se trausforme en petit croüte centrale profonde, 
qui en s’eliminant laisse une cicatrice pigmentee persistante, 
tel que yous le voyez dans les multiples elements acneiformes.- 
En terminant nous remercions encore Monsieur le Professeur 
et a presant que gräce aux cultures pures de-Sporotrichose, le 
diagnostic est sürement pose; nous esperons que notre eher 
malade fera tout son possible pour supporter ä haute dose: 
le iodure nous lui avons prescrit le iodure Souffron, qui 
8emble etre le mieux tolere s’il n’est pas Supporte nous aurons 
recours aux injections de iodipine et nous lui souhaitons une 
prompte guerison par le iodure. Nous aurons l’honneur de 
yous communiquer les resultats definitifs ou plutot Mr. le pro¬ 
fesseur nous fera le plaisir de le faire lui-möme. Nous devons 
ajouter qu’apres avoir tennine cette etude nous ayons pris 
ulterieurement du sang de notre eher malade et nous avons 
fait les examens suivants: 1. la sero-agglutination au point de 
Tue de la fievre de Malt faite avec le serum du malade 
inactive en chauffant 56° pendant y, beure avec une dilution 
de culture de micrococcus, Meli tensis a y so a donne un 
resultat n4gatif, 2. un sero-diagnostic au point de vue de la 
Syphilis faite par la methode de Porges a donne un resultat 
negatif, 3. une sero-agglutination au point de vue de la Sporo¬ 
trichose d’apres la methode de Vidal et Abrami avec une 
solution diluee de spores d'une vielte culture de Sporotrichose, 
d’anciens cas de sporotrichoses que nous avions precedemment 
publikes et qui a donne V 3M un resultat fortement positif. 
De faQon que de notre malade actuel, nous avons obtenu de 
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sa lesion nodulopustuleuse de la jambe une colture pure de 
Sporotrichose et du serum de son saug nne sero-agglutination 
fortement positive a y 300 , qui ne peut laisser dans ce cas aucun 
doute sur le diagnostic de Sporotrichose. 
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Beitrag zur Frage 
„Tätowierung und Syphilis 61 . 

Von 

Willi. HoUand, 

ÄMiateasant. 

(HieEU Taf. XIII.) 


In der Abteilung haben wir im letzten Jahre mehrere 
Fälle von syphilitischen Exanthemen bei Individuen mit Täto¬ 
wierungen gesehen. Das Verhältnis der syphilitischen Exantheme 
zu Tätowierungen ist Gegenstand verschiedener Betrachtun¬ 
gen gewesen, zu deren Beleuchtung die unten referierten 
Krankengeschichten beitragen mögen. 

1. M. K. 0., Seemann, geb. 1889, wurde am 80./IV. 1910 in das 
Krankenhaus aufgenommen, am 16./VI. 1910 symptomlos entlassen. Seit 
März 1910 Geschwür am Penis; einen Monat später Exanthem, zur gleichen 
Zeit Papeln im Munde. Stat. praes.: Kleine Ulzerationen am Präputium, 
Lymphangitis, Lymphadenitis; am ganzen Körper und sämtlichen Extre¬ 
mitäten (Hände und Füße ausgenommen) ein sehr reichliches Exanthem von 
stecknadelkopf- bis erbsengroßen Papeln. Ebensolche an beiden Seiten der 
Nase und des Mundes. Zahlreiche Plaques im Munde. 

In einigen sehr schön ausgeführten Tätowierungen in Rot und Blan 
an den Flexionsseiten beider Unterarme sieht man Ausbrüche von kleinen, 
desquamierenden Papeln sowohl in den blauen wie in den roten Partien, 
doch im Blau meist hervortretend, wo die Papeln — speziell in einer 
norwegischen Flagge am rechten Arme — förmlich den Konturen folgen. 

Die Tätowierungen bestanden am rechten Unterarme aus einem 
trikotbekleideten Weibe mit einer norwegischen Flagge, darunter „Jnger“. 
Am linken Unterarme zwei Hände über einem Herz und darunter „Kitty** 
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2 . H. S., Heizer, geb. 1885, wurde am 12./I. 1911 in das Kranken¬ 
haus aufgenommen, am 18./II. 1911 symptomlos entlassen. Syph. 

sec. Oktober 1910 infiziert, 8 Wochen später Primärsklerose, 2 Monate 
später Exanthem. Stat. praes.: Typischer Schanker an der rechten 
Hälfte des inneren Blattes des Präputium. Lymphadenitis. Am ganzen 
Körper ein Syphilid aus kleinen Papeln bestehend (lichenoid Syph.). 

Die Papeln an den Unterarmen haben sich teilweise in den hier 
befindlichen ganz schön ausgeführten Tätowierungen lokalisiert. Wie 
gewöhnlich kommen die Papeln nur in den blau tätowierten Stellen vor, 
oder dort, wo in den Zeichnungen keine Farbe vorkommt, während die 
rot tätowierten Stellen von Papeln vollkommen frei sind. 18./1I.: Die 
Papeln in den Tätowierungen sind jetzt ganz geschwunden, ln Betreff 
der Art der Tätowierungen kann angeführt werden, daß sie in Blau, Rot 
und teilweise in Grün ausgeführt und überwiegend allgemeiner Art 
sind (weibliche Figuren, Schiffe, Sterne, Anker, Kreuz und Herz, Flagge, 
Blumen, Kränze usw.). Speziell müssen ein Adler (an der Außenseite des 
rechten Oberarmes), eine Schlange, die sich um eine Palme windet und 
eine Schlangenfigur darüber (an der Flexionsseite des linken Unterarmes) 
und an der Außenseite des linken Oberarmes eine Sammlung Heizer- 
Embleme (z. B. eine Hacke, Spaten, Manometer, Schornsteinrohr mit 
Rauch) hervorgehoben werden. 

8 . S. M. G., Heizer, geboren 1887, wurde am 6 ./III. 1911 in das 
Krankenhaus aufgenommen, am 20 ./ 1 V. 1911 symptomlos entlassen. 
Syphilis sec. Im Juni 1910 infiziert. An mehreren Kliniken im Auslande 
mit Hydrargyrum in verschiedenen Formen behandelt. Seit Weihnachten 
1910 bestehender Ausschlag. Stat. praes.: Narbe an der rechten Seite 
des membrum virile. Lymphadenitis. Zwei verschiedene Exanthem formen: 
zerstreute, mittelgroße, papulöse Effioreszenzen und ein korymbiformes 
Syphilid, am meisten am oberen Teile der Vorderfläche des rechten Ober¬ 
armes ausgesprochen. 

An beiden Unterarmen befinden sich einige Tätowierungen in Blau 
und Rot und in dieser verhält sich das Exanthem wie folgt: Am 
linken Unterarm an der Flexionsseite ein weiblicher Kopf auf einer nor¬ 
wegischen und einer amerikanischen Flagge; in dieser Tätowierung, wo 
das Rot vorherrschend ist, befindet sich kein Exanthem. An der Mitte 
der Flexionsseite des Unterarmes ist ein trikotgekleidetes Weib, das 
eine Stange mit einer größeren norwegischen Flagge hält, tätowiert. 
Am rechten Femur, an der blauen Begrenzung einer Tätowierungsfigur 
befindet sich eine ca. 8 mm große Papel. In der Mitte der Brust in einem 
Knotenpunkt aus blauen Tätowierungen, sehr scharf abgegrenzt gegen 
eine rote Tätowierungslinie, die nach oben den Leib der Figur schließt, 
befindet sich eine erbsengroße Papel. Nach außen von der Flaggenstange 
und in dieser und am rechten Ellbogen sieht man eine nagelgroße Papel, 
wiederum im Blau. Weiter mehrere Papeln in den Schnüren, an der 
Spitze der Stange, im Blau am linken Femur und linken Unterarm. 
(Siehe Fig. 1 .) In der Mitte des rechten Unterarmes des Patienten, 
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au der Flexionsseite, sieht man gleichfalls eine Tätowierung in Rot 
und Blau, ein weiblicher Kopf über einem Anker. (Siehe Fig. 2.) An der 
Nasenwurzel dieses Gesichtes, auf der Spitze des Anken und der Klaue 
desselben sieht man 3 bis 4 mm große Papeln, aber nur im Blau. An 
der Extensionsseite des reohten Unterarmes nach oben ein Seemanns¬ 
kopf über einem Segelschiff. Mitten in der Brust dieses Bildnisses in 
einem Knotenpunkt aus blauen Linien befindet sich eine erbsengroße 
Papel, nach unten ganz scharf gegen einen rot tätowierten 
Streifen abgegrenzt. Eine größere Ansammlung von Papeln 
erstreckt sich von unten gegen die rechte Seite der Tätowierung hin, 
stockt aber scharf an denselben roten Streifen in deren äußeren Teilen. 
(Siehe Fig. 3.) Unter dieser Tätowierung sieht man zwei zusammen¬ 
geschlagene Hände über einem Herzen, alles über eine Blume, und an den 
Seiten die Wörter „True“, „Love“. In der reohten Seite dieser Tätowie¬ 
rung befindet sich eine beinahe erbsengroße Papel, nur im Blauen. 

4. Obwohl dieser vierte Fall von minderem Interesse ist, insofern 
er nur eine Tätowierung enthält, und diese zumal in Blau, habe ich ihn 
doch aufgenommen, da die kleine Tätowierung sich als der Sitz einer 
ausgesprochenen Lokalisierung von zahlreichen Papeln auf einer ganz 
kleinen Stelle zeigte. 

H. D., Lagerarbeiter, geb. 1891, wurde am ll./IY. 1911 in das 
Krankenhaus aufgenommen, wo er sich noch befindet. Syphilis sec. Vor 
einem halben Jahre infiziert. Ein Monat später Primärsklerose, zwei Mo¬ 
nate später Mundaffektionen, 4 Monate später Exanthem, das spontan 
schwand. Seit 8 Tagen Schmerzen im linken Auge, das genas, danach 
erkrankte das linke Auge. Stat. praes.: Noch nicht voll geheilte Primär¬ 
sklerose. Generell ausgedehnte, klein papulöse Syphilide. Mundaffektionen. 
Papulae specific, iridis sinistr. 

Auf der radialen Seite der linken Hand und auf der Extensionsseite 
sieht man einige schlecht ausgeführte Tätowierungen in Blau, haupt¬ 
sächlich aus halb verwischten Mälern und Buchstaben, samt einem mehr 
distinkt ausgeführten Anker. In diesem befinden sich beinahe zahllose 
Papeln, die zum Teil schuppen und von einer byperämischen Zone umge¬ 
ben sind. Sonst kommen am Unterarme nur vereinzelte Papeln vor. 

Sh. Dohi, Tokio, der eingehende Untersuchungen über 
dieses Thema gemacht hat, neigt augenscheinlich zu der An¬ 
schauung, daß es die spezifische Wirkung des in der roten 
Farbe (Zinnober) enthaltenen Hydrargyrums ist, die sich geltend 
macht, da sein Patient, der über den ganzen Körper mit Rot 
und Blau (Tusche) tätowiert war, ausgedehnte Papeln nur im 
Blau hatte. 

Florange, Köln, spricht dem Hydrargyrum jede Wir¬ 
kung ab. Er referiert zwei Fälle, den einen mit Exanthem 
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nur an blau tätowierten Stellen, den anderen mit Exanthem nur 
an rot tätowierten. Dazu bespricht er eine Moulage (aus der 
Klinik für Hautkrankheiten in Köln) von einem papulösen 
Exanthem, wo Papeln auch nur im Blau der Tätowierungen 
vorkamen, während das Rote freiblieb. 

Es ist eine bekannte Sache, daß die syphilitischen Exan¬ 
theme Neigung zur Ansiedlung in Tätowierungen haben. Aus 
dem Gesagten geht herror, daß die blauen (Tusch-) Tätowie¬ 
rungen der häufigste Sitz sind, zumal hier Efßoreszenzen 
reichlicher wie sonst auf der Haut auftreten (cfr. Fall 4). 
Selbst wo die Tätowierungen so ausgedehnt und zerstreut wie 
in Fall 2 und 3 sind, kommen die Efßoreszenzen nur im 
Blau vor und sind gegen das Rot scharf abgegrenzt, wo sie 
gegen dieses stoßen. Dies, meine ich, kann nicht ganz und 
gar ein Zufall sein. Es muß darnach erlaubt sein zu schließen, 
daß die Theorie etwas an sich hat, die sagt, daß das Hydrargyrum 
im Zinnober, der die am häufigsten gebrauchte Farbe ist, eine 
gewisse spezifische Wirkung ausüben soll. Die Irritations- 
theorie erklärt die Verhältnisse bis zu einem gewissen Grade, 
insofern alle tätowierten Stellen als Loci minoris resistentiae an¬ 
gesehen werden müssen; dann müßten wohl die deponierten 
Zinnoberkörnchen auch gleichviel in dieser Richtung wirken, 
wie die Tuschepartikelchen. 

Obwohl die vom Zinnober abgespaltenen Hydrargyrum- 
partikeln äußerst minimale sind, müssen sie doch als aus¬ 
reichend angesehen werden, die irritierende Wirkung, die aus¬ 
geübt wird, zu neutralisieren. Ähnliches findet nicht an den mit 
Tusche tätowierten Stellen statt. Dazu kommt, daß das Alter 
der Tätowierung und die persönlich-individuellen Verhältnisse des 
Patienten eine Bedeutung haben. Man sieht oft genug, daß sich 
in den Tätowierungen eine lange dauernde Dermatitis etabliert, 
die jahrelang anbalten kann, besonders in den mit Zinnober täto¬ 
wierten Stellen. Und ehe diese Tätowierungen ganz konsolidiert 
sind, wird immer nach und nach mehr Hydrargyrum abgespalten 
werden, als nachdem die Haut wieder normal geworden ist. 
In dieser Zeit wird eine lokal-spezifische Wirkung wahrschein¬ 
lich sein. Wenn aber alles Hydrargyrum, das abgespalten werden 
kann, abgegeben ist, wird eine Verschiedenheit nicht mehr be- 
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stehen, die rot und blau tätowierten Stellen verhalten sich 
gleich. Gegenüber den persönlichen di viduellen Verhältnissen 
läßt sich nichts Sicheres sagen; daß das Nervensystem hierbei 
eine große Bedeutung hat, liegt nahe. 

Was nun unser Material angeht, welches meist aus See¬ 
leuten (spez. Heizer) besteht (cfr. Fall 1, 2 und 3), die er¬ 
fahrungsgemäß die am häufigsten Tätowierten sind, so ist es ein 
Faktum, daß es die blauen Tätowierungen sind, in welchen 
sich syphilitische Exantheme am häufigsten lokalisieren; es 
gehört zumal zu den Seltenheiten, daß wir Ausbrüche im Rot 
sehen. Obenstehende 4 Fälle sind jene, die wir im letzten 
Jahre in der Abteilung gehabt haben. Im Laufe der Jahre 
haben wir viele Fälle wahrgenommen, die sich ähnlich ver¬ 
hielten. Syphilitische Exantheme im Blau sind die Regeln, im 
Rot die Ausnahmen. 

Bei keinem der gesamten Fälle sind während der Be¬ 
handlung (teils Hydrarg. teils Salvarsan) neue Ausbrüche in 
den Tätowierungen hinzugekommen, obwohl Rezidive bei den¬ 
selben Patienten auf intakter Haut gesehen wurden. Verschie¬ 
dene Wirkung der Behandlung auf die tätowierten und nicht 
tätowierten Stellen haben wir nicht wahrgenommen. 

Dem Oberarzt Herrn Dr. med. Kr. Grön meinen ehrfurchts¬ 
vollen Dank für die Erlaubnis, die Journale zu benützen, und 
für Rat und Anweisungen während der Ausarbeitung. 
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Über Pemphigus. 

Von 

Max Joseph. 


Der Pemphigus vulgaris gehört zu den selteneren Er¬ 
krankungen in der Dermatologie. Doch scheint es so, als ob in 
den einzelnen Ländern und vielleicht auch Rassen die Häufigkeit 
variiert. Ich habe speziell unter russischen Patienten viele Er¬ 
krankungsfälle dieser Art gesehen. Daher wundert es mich 
nicht, daß Kaposi, der ja ebenfalls in Wien eine reichliche 
Klientel aus diesem Lande sah, die Häufigkeit dieser Affektion 
auf 1 : 300 aller übrigen Dermatosen schätzte, während in 
Amerika nach einem Berichte der Amerikanischen dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft das Verhältnis sich nur anf 1 : 1000 stellt. 
Wenn Pollitzer (Four cases of pemphigus. Festschrift zur 
40jährigen Stiftungsfeier des Deutschen Hospitals in New-York, 
1909) die hohe Wiener Statistik deshalb bemängelt, weil auch 
die Fälle von Dermatitis herpetiformis wahrscheinlich hiezu 
gerechnet sind, so mag das richtig sein. Aber jeder Dermato¬ 
loge, der sich in Wien längere Zeit aufhielt, wird mit mir der¬ 
selben Ansicht sein, daß dort in der Tat das Pemphigus-Mate¬ 
rial ein viel größeres ist als irgendwo sonst in der Welt. Daher 
möchte ich, falls nicht noch andere Momente herangezogen 
werden müssen, mehr das Prävalieren einzelner Länder oder 
Rassen für die Häufigkeit der Pemphiguserkrankung verant¬ 
wortlich machen. 

Vielleicht wurden auch manche Fälle zuerst verkannt. 
Jedenfalls bietet die Diagnose des Pemphigus im Anfang immer 
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noch so große Schwierigkeiten, daß es nicht aberflüssig er¬ 
scheint, an der Hand eigener Erfahrungen darüber zu berichten. 
Jeder Pemphigusfall ist eben ein Original fßr sich. Man kann 
schon viele Erkrankungen derart gesehen haben und immer 
wieder wird man zuerst über einzelne Symptome stutzig werden, 
bis erst nach einiger Beobachtungszeit volle Klarheit in das 
Symptomenbild kommt 

So ging es mir mit einer 48jährigen Dame, welche eines 
Nachts von einem außerordentlich heftigen Nasenbluten be¬ 
fallen wurde. Oer hinzugezogene Hausarzt konnte erst nach 
stundenlangen Bemühungen des Nasenblutens Herr werden, 
indem er ein Bellocqsches Röhrchen in die Nase einführte 
und die Watte mit Chromsäure tränkte, um ätzend auf die 
lädierte Nasenschleimhaut zu wirken. Der Blutverlust war ein 
sehr starker gewesen, die Dame war am nächsten Tage etwas 
matt und mußte zwei Tage lang das Bett hüten. Die früher 
stets gesunde Dame, Mutter von 2 kräftigen Kindern, klagte 
aber in den nächsten Tagen über Halsschmerzen, welche den 
gewöhnlichen Gurgelwässern nicht wichen und den Hausarzt 
bei der Inspektion sehr stutzig machten. Er glaubte daselbst 
den Beginn einer Blasenerkrankung sehen zu können. Es fan¬ 
den sich, genau 60 , wie es Kren 1 ) beschrieben hat, einige we¬ 
nige scharf begrenzte Defekte des Epithels mit intensiver ent¬ 
zündlicher Rötung. An den Rändern hafteten bereits eingerollte 
Epithelfetzen als Reste der Blasen. 

Natürlich war in diesem Falle, wie in den meisten ähn¬ 
lichen, ein Zweifel gerechtfertigt, ob die Diagnose Pemphigus 
schon zu Recht bestände oder ob es sich hier vielleicht nur 
um die Schleimhautlokalisation des Erythema exsudativum 
multiforme handelte. Es ist nicht immer maßgebend für die 
Differentialdiagnose, daß bei dem letzteren Prozesse im Beginne 
eine Angina vorhanden ist, an welche sich erst sekundär als 
Teilerscheinung der allgemeinen Infektion die toxische Derma¬ 
tose anschließt. Denn auch beim Pemphigus kommt der gleiche 
Beginn mit einer Angina vor. Ich habe solche Fälle schon 


*) Arch. f. Dermat. u. Syph. 1906, Bd. LXXXIII. 
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öfter gesehen und auch Neufeld 1 ) hat. einen ähnlichen Fall 
beschrieben, wo wenige Tage nach einer Angina simplex sich 
eine akute Blaseneruption der Mundhöhle entwickelte, welcher 
bald ein typischer Pemphigus foliaceus der Haut folgte und 
nach etwa 3 Wochen Exitus letalis eintrat. Auch er weist auf 
die Schwierigkeit der Diagnose hin und betont, daß in der 
Mundhöhle fast immer die Pemphigus-Diagnose nur vermutungs¬ 
weise gestellt werden könne. Die Blasen zet fallen so schnell, 
daß man immer nur die offenen Geschwüre, meist schmierig 
belegt, zu Gesicht bekommt. 

So war es auch in unserem Falle. Die Diagnose war im 
Anfänge sehr schwierig und man mußte zweifelhaft sein, ob 
hier schon das infauste Krankheitsbild des Pemphigus vorlag 
oder nicht. Alsbald aber war in unserem Falle, wie es ja leider 
häufig geschieht, jeder Zweifel behoben, indem auf der Haut 
Blaseneruptionen erschienen. Dieselben zeigten sich, ebenfalls 
einer alten Erfahrung entsprechend, zuerst an den Ausgangs¬ 
öffnungen des Körpers, an der Vagina und dem Rektum. Man 
bat hier den Eindruck, als ob das vermutete Pemphigusvirus 
die Körperhöhlen verläßt und wie wir dies ja auch bei der 
Tuberculosis cutis propria sehen, gerade an den genannten Stellen 
seine Depots absetzt. Der Verlauf war in diesem Falle der 
übliche schlechte, indem schubweise sich Blasen über den 
ganzen Körper ausbreiteten und nach 2% Monaten der Exitus 
erfolgte. 

Ähnliche Schwierigkeiten machte die Anfangsdiagnose in 
einem zweiten Falle, welcher ebenfalls eine Dame betraf. Es 
handelte sich um eine 24jährige Dame, welche erst seit sechs 
Monaten verheiratet und im dritten Monate gravide war. Sie 
erkrankte etwa 4*/ a Monate nach der Hochzeit an einer Mund¬ 
affektion, welche sie in bestimmten Zusammenhang mit einer 
kurz zuvor ausgeführten Extraktion eines Zahnes wegen Karies 
brachte. Die ersten Erscheinungen waren recht unbedeutend. 
Ohne jede Prodrome stellten sich Schluckbeschwerden ein, 
welche mäßiger Natur waren, sie schließlich aber zwangen, die 
Hilfe des Hausarztes aufzusuchen. Derselbe dachte an Lues, 

*) Arch. f. Laryngo). n. Rhinol. 1910, Bd. XXIII und XXIV. 
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wurde aber in seiner Diagnose unsicher, als der Ehemann jeg¬ 
liche Infektion leugnete. Er bat einen Laryngologen um sein 
Urteil und erhielt von diesem den Bescheid, Lues wäre es auf 
keinen Fall, eine sichere Diagnose könne er aber nicht stellen. 

Die Patientin erhielt trotzdem von ihrem Hausarzte 
eine Injektionskur verordnet, und als die Schluckbeschwerden 
Zunahmen, bekam ich die Patientin zu sehen. Ich fand eine 
sehr zarte, anämische Patientin vor, welche angab, früher stets 
gesund gewesen zu sein. Der objektive Befund mit den auf den 
weichen Gaumen, die Tonsillen und die hintere Pharynxwand 
verteilten Epitheldefekten und Fetzen in der Umrandung der 
Erosionen als Reste der vorhergegangenen Blasen ließ sofort an 
Pemphigus denken. Die Therapie konnte sich nur auf Roboran- 
tien und innerliche Chinindarreichung beschränken. Die Krank¬ 
heit nahm sehr bald einen progredienten Verlauf und es er¬ 
schienen auf der Hautoberfläche eine große Menge Blasen, 
welche schubweise durch gesunde Intervalle getrennt auftraten. 
Aber auch die Schleimhauteruption griff weiter auf den Kehl¬ 
kopf über, die Nahrungsaufnahme war erschwert und die At¬ 
mung wurde gestört. 

Es wurden mir nun von Seiten des Hausarztes zwei Fragen 
vorgelegt Einerseits ob hier vielleicht eine Hydroa gestationis 
vorliege. Indessen bleiben biebei die Schleimhäute im Gegen¬ 
sätze zum Pemphigus unbeeinflußt und die herpesartig ange¬ 
ordneten Bläschen gehen mit starkem Jucken einher, was bei 
unserer Patientin nicht der Fall war. 

Die zweite Frage, welche nicht so leicht zu entscheiden 
war, lautete, ob ich mit einer künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft übereinstimmen würde, da bei der Aussichts¬ 
losigkeit jeder anderen Therapie vielleicht hiedurch ein gün¬ 
stiger Einfluß auf die Krankheit zu erhoffen wäre. Ich konnte 
leider aus eigener Erfahrung keine Antwort auf diese Frage 
geben und in der Literatur fand ich nichts darüber verzeichnet. 
Auch ein hinzugezogener Gynäkologe blieb die Antwort schul¬ 
dig. Trotzdem fand auf Wunsch der Familie und in Überein¬ 
stimmung mit sämtlichen zugezogenen Ärzten eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft statt. Die Operation gelang ausgezeichnet 
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und die Patientin schien nach keiner Richtung hierdurch an¬ 
gegriffen. 

Ich habe aber aus diesem Falle die Lehre gezogen, daß 
ich ein zweites Mal meine Einwilligung zu einem derartigen 
Eingriffe beim Pemphigus nicht geben würde. Denn nun folgten 
Schlag aut Schlag neue Pemphigusschübe der Haut und Schleim¬ 
häute, so daß die Patientin schon kurze Zeit nach der Operation 
ad exitum kam. Ich hatte den Eindruck, daß der ungünstige 
Ausgang des Leidens durch den operativen Eingriff beschleu¬ 
nigt wäre. 

Aber selbst wenn der Pemphigus nicht auf der Schleim¬ 
haut beginnt wie in den angeführten Fällen, sondern auf der 
äußeren Haut, ist manches Mal im Beginne die Diagnose recht 
schwierig. Ich behandelte z. B. einen 60jährigen Herrn, welcher 
über ein seit mehreren Wochen bestehendes Jucken klagte, 
welches bald hier, bald dort, an den verschiedensten Eörperstellen 
auftrat. Er war mit allen möglichen juckstillenden Mitteln, indes 
erfolglos, behandelt worden. Als ich ihn zuerst zu sehen be¬ 
kam, glaubte ich keinen Pruritus senilis, wie er von Seiten des 
behandelnden Kollegen angenommen war, diagnostizieren zu 
müssen, sondern einen besonders auf dem Rücken deutlich 
ausgeprägten Lichen ruber planus. Der Patient erhielt von mir 
arsenige Säure (’/#%) UQ d lokal die bekannte Unnasche 
Karbol-Sublimatsalbe. Ich beobachtete ihn 14 Tage, konnte 
aber leider keine Besserung des Juckens herbeiführen. Da wurde 
ich eines Tages durch einige Pemphigusblasen auf dem Rücken 
überrascht, welche sich in den nächsten Wochen in immer 
stärkeren Schüben auf prägten und schließlich auch den Mund 
befielen. Wir wandten alle aus der Pemphigustherapie bekann¬ 
ten Medikamente an, aber ohne Erfolg, auch permanente 
Wasserbäder hinderten nicht das Jucken und nach 2 Monaten 
trat der Exitus letalis ein. Es handelte sich hier also offenbar 
um einen Pemphigus pruriginosus, dessen Diagnose aber anfangs 
sehr erschwert war, so daß man an einen Lichen ruber denken 
mußte. 

Das Jucken scheint aber manches Mal bei den Pemphigus¬ 
eruptionen eine größere Rolle zu spielen, als man nach den 
Angaben in der Literatur annehmen müßte. Ich habe 2 Fälle 

Arcb. f. Dermal. t». 8yph. Bd. OX. 26 
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beobachtet, wo die Patienten mit einem lange andauernden 
Pemphigus vulgaris durch dieses Symptom mehr wie durch 
jedes andere belästigt wurden. 

Das eine Mal handelte es sich um eine 50jährige Frau, 
welche jedes Mal bei einem neuen Blasenausbruch von einem 
enorm starken Jucken und zwar besonders auf dem behaarten 
Kopfe geplagt wurde. Merkwürdigerweise war auf dem Körper 
fast gar kein Jucken erfolgt. Auf dem Kopfe dagegen, wo 
kaum eine Pemphigusblase während der ganzen Monate langen 
Dauer der Krankheit erschien, belästigte das Jucken gerade 
in den Eruptionstagen unausgesetzt die Patientin sehr erheblich, 
ln den Intervallen, wo keine Bläscheneruption erschien, war 
sie auch frei von Jucken. 

Fast ebenso stark trat das Jucken in den Vordergrund bei 
einem 4jährigen Mädchen, welches bereits seit einem halben 
Jahre an einem Pemphigus vulgaris litt. Der Beginn der Affek¬ 
tion fand hier an der Nasenschleimbaut und zwar dicht am 
Introitus naris statt, später folgte die Mundschleimhaut und 
erst dann erschienen die Blaseneruptionen in ziemlich großer 
Zahl und verschiedenster Größe auf dem Körper. Der Verlauf 
war hier ein sehr protrahierter und während der ganzen Zeit¬ 
dauer hatte das Kind unter starkem Jucken auf der Haut zu 
leiden. Nach etwa einjährigem Bestehen des Pemphigus zeigte 
das Kind „gommes scrophuleuses“ an den Unterarmen und eine 
Osteomyelitis tuberculosa der Brustwirbelsäule, weshalb ein 
Aufenthalt an der Nordsee empfohlen wurde. Die Frage, ob in 
diesem Falle durch schon vorher bestandene latente Tuberkulose 
vielleicht Tuberkeltoxine Anlaß zum Auftreten des Pemphigus 
hätte geben können, ist immerhin erwägenswert. Es würde 
alsdann der Pemphigus in das Gebiet der septischen Erkran¬ 
kungsprozesse der Haut gehören. 

Das Auftreten des Pemphigus im KindeBalter gehört aber 
nicht zu den Seltenheiten. Ich habe u. a. sogar ein einjähriges 
Kind behandelt, welches schon seit 9 Monaten an einem Pem¬ 
phigus der äußeren Decke litt und bisher von einer Beteiligung 
der Schleimhäute verschont geblieben ist. Die erbsen- bis 
bühnereigroßen Blasen mit ihrem gelblich serösen Inhalt waren 
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regellos über den ganzen Rumpf ausgebreitet, ln diesem Falle 
war die Behandlung mit einer Mischung von Leinöl und Kalk¬ 
wasser von einem geradezu verblüffenden Erfolg begleitet. 

Wenn auch im Anfänge die Diagnose bei manchen Pem¬ 
phigusfällen Schwierigkeiten macht, so sind doch später die 
Erscheinungen auf der äußeren Haut und den Schleimhäuten 
äußerst sinnfällige. Natürlich sprechen wir hier nur von dem 
Pemphigus vulgaris chronicus, bei dem durch gesunde Intervalle 
unterbrochen schubweise die Blaseneruption sich über mehr 
oder weniger große Körperstrecken ausbreitet. In diesen Fällen 
ist aber leider unsere Unkenntnis in der Ätiologie noch durch 
keine einzige neue Tatsache beseitigt. Wie ein Blitz aus heite¬ 
rem Himmel befällt vorher scheinbar völlig gesunde Personen 
diese Erkrankung. Keine auffällige Prodromalerscheinung deutet 
darauf hin, daß eine deletäre Krankheit im Anzuge ist. 

Viele Patienten geben an, daß im Anschluß an eine Zahn¬ 
extraktion der Pemphigus aufgetreten sei. Man kann nicht an¬ 
nehmen, daß in allen diesen Fällen ein Zufall mitgespielt hat. 
Ebensowenig ist aber wohl eine ungenügende Antisepsis oder 
Asepsis seitens der Zahnärzte anzuschuldigen. Es wäre aber 
möglich, daß bei der Extraktion kariöser Zähne die hierbei 
massenhaft vorkommenden sonst vielleicht avirulenten Mikro¬ 
organismen erst ihre Virulenz erhalten, sobald sie in die Blut¬ 
bahn Eingang gefunden haben. Es leuchtet ein, daß dies nach 
einer Zahnextraktion leichter erfolgen kann als in der normalen 
Mundhöhle. Bisher ist das Suchen nach spezifischen Krankheits¬ 
erregern allerdings vergeblich gewesen. Im Blaseninhalte sind 
Staphylokokken gefunden worden, im Blute eine mehr oder 
weniger starke Eosinophilie. Aber dies alles läßt uns doch 
keinen sicheren Anhalt für die Ursache dieser schweren und 
oft langwierigen Erkrankung gewinnen. 

Die Prognose ist in den meisten Fällen ungünstig und 
doch ist man zuweilen erstaunt über einen zu Gunsten der 
Patienten erfolgten Irrtum. Ich habe eine Zeit lang einen etwa 
50jährigen Mann mit schwerem Pemphigus vulgaris behandelt, 
welcher stark abgemagert war, schlechte Pflege hatte und doch 
nach siebenmonatlichem Krankenlager geheilt das Bett verlies. 

26 * 
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Seine Behandlung bestand in Umschlägen mit Olivenöl. Einen 
zweiten Patienten demonstriere ich häufig in meinen Kursen. 
Derselbe hatte einen universellen Pemphigus. Nachdem die 
Blasen auf der Haut abgeheilt waren, zeigt er jetzt als Residuen 
seiner schweren Erkrankung nur noch hin und wieder auf¬ 
schießende unbedeutende Blaseneruptionen des Mundes. Aller¬ 
dings ist er infolge einer Pemphigus conjunktivae und seiner 
sekundären Folgeerscheinungen auf dem rechten Auge erblindet. 

Aber diese Fälle bilden eine Ausnahme. Im allgemeinen 
ist leider die Therapie trostlos. Als äußerliche Behandlung 
bevorzuge ich Umschläge mit einer Mischung von Kalkwasser 
und Leinöl zu gleichen Teilen, von welchen ich die besten Er¬ 
folge gesehen habe. Erst nachdem ich es lange Zeit angewandt 
hatte, entnehme ich einem Referate in der Russisch-medizini¬ 
schen Rundschau über eine Arbeit von Tschlenoff (Prakt. 
Wratsch 1902, 24—25), daß er ebenfalls die äußerliche Appli¬ 
kation von Linimentum calcariae nach vorangehender Punktion 
der Blasen und von Schwefelteersalbe empfiehlt. Die Blasen 
punktiere ich nicht, sind sie groß genug, so platzen sie spon¬ 
tan oder es wird die Decke durch Umschläge zur Erweichung 
und zum Bersten gebracht. Von der Anwendung von Schwefel¬ 
teersalben habe ich keine Erfolge gesehen, ebensowenig von 
Unnas Pasta Zinci sulfurata. 

Ebenso muß ich leider gestehen, daß ich von keinen der 
vielen zur innerlichen Anwendung empfohlenen Mittel die Über¬ 
zeugung gewonnen habe, daß wir die Krankheit günstig beein¬ 
flußen können. Mit der strengen Durchführung einer kochsalz¬ 
armen Ernährung, wie sie besonders von französischer Seite 
mehrfach, u. a. von Cassaet und Micheleau (Arch. gen. 
de med. 1906) empfohlen ist, erzielte ich ebenso wenig wie 
Baumm (Arch. f. Dermat. u. Syph. 1910, Bd. C) einen be¬ 
merkenswerten Einfluß. Ich habe auch schon vor dem Vorschläge 
von Poirier (La Belgique medicale. 1910. XXVI) Versuche 
mit Thyreoideatabletten gemacht, indeß ohne jeden Erfolg. 

Ob das von Bergrath (Münch, medizin. Woch; 1910) 
empfohlene Chinin bessere Erfolge gibt, wage ich nach eigenen 
Erfahrungen noch nicht zu entscheiden. Dagegen babe ich den 
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Eindruck, daß eine Arsenmedikation doch nicht ohne jeden 
Einfluß auf den Verlauf der Krankheit ist. Die Kranken fühlen 
sich nicht nur im Allgemeinzustande gebessert, kräftiger, son¬ 
dern ich habe auch zumeistens den Eindruck gewonnen, als 
oh der Ablauf der Erkrankung hierdurch günstig beeinflußt 
würde. Auch Werth er (Dermatol. Ztschr. Bd. XIV. H. 6. 
p. 359 u. 360) berichtet über gleich günstige Erfolge und ver¬ 
wendet die arsenige Säure (1%) subkutaner Injektion und 
fand sogar in einem Falle, daß bei 0*0075 pro die subkutan 
die Pemphiguseruption aussetzte. Unter diesen Umständen mußte 
natürlich eine Mitteilung von Wolff (Unterelsässischer Ärzte¬ 
verein, Sitzg. v. 26./XII., 1910., Berl. klin. Woch. 9. Jan. 1911, 
Nr. 2, S. 96), worin er über einen mit Ehrlich-Hata 606 ge¬ 
heilten Fall von Pemphigus vegetans berichtet, mein größtes 
Interesse erregen. Es handelte sich um eine 49jährige Frau, 
welche seit etwa 3 Monaten die ersten Erscheinungen der Er¬ 
krankung auf der Zunge und der Wangenschleimhaut zeigte. 
Später erkrankten die Inguinalgcgenden, Achselhöhlen und die 
durch Hängebrust gedeckten Partien. Es zeigten sich zuerst 
Blasen, deren Inhalt sich alsbald eitrig trübte und deren Grund 
zu vegetieren anfing. Die ganze Genitalregion war mit einer 
1—2 cm hohen papillomatösen Masse bedeckt, ebenso die oben 
genannten Regionen. An der Peripherie befanden sich isoliert 
stehende Blasen und Pusteln. In Anbetracht der schlechten 
Prognose der Krankheit wurde am 10./VIII. 1910 eine Injektion 
von 0*6 Hata vorgenommen und von diesem Tage erschienen 
keine neuen Blasen. Eine zweite Einspritzung von 0*6 wurde 
am 27./X. vorgenommen, eine dritte von 0*4 am 8./XI. Von 
diesem Tage ab gingen die Papillome zurück und am 26./XI. 
waren sämtliche Stellen wieder normal. 

Es wäre gewiß ein Ziel, aufs innigste zu wünschen, wenn 
man stets einen gleich günstigen Erfolg durch das Ehrlich- 
sche Salvarsan erzielte. Ich habe leider seit dem Erscheinen 
dieser Mitteilung noch keine Gelegenheit gehabt, einen Pem¬ 
phigusfall in der vorgeschlagenen Weise zu behandeln. Ich 
würde es jedenfalls hei der Aussichtslosigkeit jeder anderen 
Therapie sofort tun, trotzdem ich von einem anderen Pemphi¬ 
gusfall Kenntnis erhalten habe, wo eine zweimalige Salvarsan- 
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Injektion bisher keinen Erfolg erzielt hat Im Gegensätze hierzu 
konnte aber Sutton (Boston med. and surgic. Jonrn. 10./III. 
1911) einen außerordentlichen Einfluß von Salvarsan auf den 
chronischen Pemphigus konstatieren. Nach Injektion von 0*6 
Salvarsan entstanden keine neue Blasen und die alten bildeten 
sich zurück. 
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Ein Fall von 

schwerer Quecksilbervergiftung. 

Von 

Dr. Fritz Juliusberg. 


Wie sich aus den Zusammenfassungen über Fälle von 
tödlichen Quecksilbervergiftungen bei zu therapeutischen 
Zwecken unternommenen Kuren ergibt, gehören derartige 
Vorkommnisse trotz aller gegeuteiligen Behauptungen von anti- 
merkurialistischer Seite zu den größten Seltenheiten (Bartsch, 
Münchener med. Woch. 1907). Sie sind daher kaum geeignet, 
das Prestige dieses wertvollen Medikamentes irgendwie zu er¬ 
schüttern. Trotzdem ist die Mitteilung eines jeden Falles von 
schwerer Quecksilbervergiftung wünschenswert, deun nur auf diese 
Weise sind wir in der Lage, uns schließlich eine Schätzung zu 
bilden, wie häufig derartige Intoxikationen überhaupt Vor¬ 
kommen. Nur in den seltensten dieser Fälle allerdings wird 
sich der Leser ein Urteil dahingehend bilden können, es hätte 
durch größere Vorsicht sich der traurige Ausgang vermeiden 
lassen, meist wie es scheint, setzen die Intoxikationen plötzlich 
ohne warnende Prodromalerscheinungen ein, um dann, trotz 
unterbrochener Zufuhr von Quecksilber, unaufhaltsam ihrem 
ungünstigen Ende zuzustreben. 

Die Krankengeschichte der Patientin M. G. ist folgende: 

Anamnese: Die Familienanamnese ergibt nichts von Belang. 
Die Patientin selbst, tur Zeit 46 Jahre alt, war früher stets gesund. Ihr 
Ehemann starb vor 16 Jahren an Lungentuberkulose. Sie selbst bekam 
vor 4 Jahren, angeblich im Anschluß an einen Unfall, ein Geschwür am 
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linken Bein. Dieses heilte aus; vor l 1 /* Jahren traten neue Geschwüre 
auf. Die Patientin hatse 5 Kinder, von denen drei klein starben; zwei 
leben und sind gesund. Sie weiß nichts von einer syphilitischen Infek¬ 
tion und hat auch nie eine antisyphilitische Behandlung durchgemacht. 

Status vom 6./XII. 1910: Kräftig gebaute Frau mit guter Mus¬ 
kulatur und gut entwickeltem Fettpolster. Blühende Gesichtsfarbe. 
Körpergewicht 122 Pfund. 

Herz, Lungen, Nervensystem ohne Besonderheiten. 

Urin frei von Eiweiß. 

Gebiß in gutem Zustande. 

Am linken Oberschenkel unterhalb der Glutealmuskulatur ein etwa 
Fünfmarkstück-großes Geschwür von viereckiger Gestalt, ziemlich flach. 
Der Grund ist teilweise speckig belegt. Die Umgebung des Geschwüres 
ist in ein derbes Narbengewebe verwandelt. 

Wassermannreaktion positiv. 

Krankheitsverlauf: Am 9./XII. wurde eine Schmierkur 
begonnen. Es wurden ira übli dien Turnus täglich 4 g 387 8 %iges Queck- 
silbervasogen eingerieben. Nach der siebenten Einreibung trat eine 
Temperaturerhöhung auf, die die sofortige Unterbrechung der Kur ver- 
anlaßte. Das Fieber stieg am 16. und 17./XII. kontinuierlich, um am 17. 
nachmittag 40° zu erreichen. Dann erfolgte ein Temperaturabfall. Am 
18. morgens maß die Patientin 38*4°, nachmittags 88.7°. Am 19. war die 
Morgentemperatur 87’8 # , die Nachmittagstemperatur 37*8°. Vom 20. an 
waren die Temperaturen normal. Während dieser Tage waren bis auf 
Kopfschmerzen subjektive Beschwerden nicht vorhanden. Objektiv ließen 
sich keine krankhaften Veränderungen feststellen; speziell war der Urin 
eiweißfrei; es bestand keine Stomatitis; der Stuhlgang war normal. 

Am 19. abends wurde die Einreibungskur fortgesetzt. Sie verlief ohne 
Störungen bis zum 8 /1. 1911. Die letzte Einreibung, es war die 27., er¬ 
folgte am 7./I. 1911. Am 8. erfolgte eine Temperaturerhöhung bis 89*9°. 
Zu gleicher Zeit traten Durchfälle aut. Die Haut zeigte am ganzen 
Körper eine scharlachrote Verfärbung. Im Urin fanden sich Spuren von 
Eiweiß, reichlich granulierte Zylinder. Der weitere Verlauf war folgen¬ 
der: Die Temperaturerhöhung blieb bestehen. Die Temperatur war in 
den nächsten Tagen fast kontinuierlich 40°, sie sank am 14. morgens auf 
87°, um am Abend wieder auf 40° zu steigen, bewegte sich von da an 
zwischen 88° und 39°, stieg am 20. abends auf 40'2°, um dann bis zu dem 
am 22. Januar erfolgten Exitus auf 88° zu fallen. Die Pulsfrequenz 
bewegte sich zwischen 90 und 130. Der Puls war anfangs gut, nur in 
den letzten Tagen wurde er merklich schwächer. 

Im Urin fanden sich stets geringe Spuren von Eiweiß, reichlich 
granulierte Zylinder. Die Urinmenge war gering, sie konnte wegen der 
gleichzeitigen Durchfalle nicht zahlenmäßig bestimmt werden. 

Während der ganzen Fieberperiode bestanden an Zahl wechselnde 
reichliche Durchfalle. 
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Die Fieberperiode begann mit einer scharlachroten Verfärbung der 
Haut. Diese wurde bald intensiver. Zu gleicher Zeit trat ein Ödem der 
Haut, besonders an den Extremitäten auf. Es stießen sich die obersten 
Hornschichten in großen Lamellen ab. Schließlich wurde über größere 
Strecken das Korium freigelegt, wodurch es zu ausgedehnten oberfläch¬ 
lichen Erosionen kam, die stark näßten. Das Sekret trocknete su gelben 
Borken ein. An einzelnen Stellen bildeten sich kleine tiefere Substanz - 
Verluste. 

Die Behandlung bestand in Darreichung von Diuretin, in den 
letzten Tagen von Digalen. Auf die erodierten Hantstellen kamen feuchte 
Umschläge. Trotz der Diuretindarreichung und gleichseitigem Trinken 
von reichlich Thee war eine Steigerung der Diurese nicht zu erzielen. 
Am 22./I. erfolgte der Exitus. 

Die Sektion 1 ) ergab folgenden Befund: Mittelgroße weib¬ 
liche Leiche. Die Haut ist über und über mit einem nässenden 
Ausschlag bedeckt. Teilweise finden sich Borkenauflagerungen. An ein¬ 
zelnen Stellen an den Armen und Beinen bestehen tiefere Substanzver- 
luste. An der Hinterseite des linken Oberschenkels unterhalb der Gesäß - 
backe findet sich eine gut handgroße. Narbe, deren zentraler Teil 
ulzeriert ist. An den Unterschenkeln keine größeren Geschwüre. 

Bauchhöhle leer. 

Pleurasäcke leer, der linke ist verdickt. 

Das Herz ist etwas größer als die Faust der Leiche. Rechter 
Ventrikel dilatiert, linker sehr schlaff, enthält kleine Blutungen. Klappen 
intakt. 

Die Lungen führen an beiden Spitzen etwas strahlig angeordnetes 
Bindegewebe, so daß das Aussehen grauweiß ist, sonst sind sie luft¬ 
haltig. Die Unterlappen sind etwas stärker gerötet als die Oberlappen. 
In den Bronchien zum Teil etwas Sekret. Schleimkaut rosig gefärbt. 

Die Halsorgane blieben mit den Lungen in Zusammenhang. Der 
Rachen ist leer, die Zungenfollikel sind sehr groß. Tonsillen klein, grau¬ 
weiß. Rachenwand graurot. Im Kehlkopf blasse Schleimhaut. 

Die Milz ist erheblich vergrößert. Sie mißt 18:10:4. Ihre Ober¬ 
fläche ist prall. Auf ihr einzelne graugelbe Abschnitte, die sich fester 
anfühlen als die sonst weiche Milz. Auf dem Durchschnitt setzen sich 
diese Stellen nur wenig gegen das andere Gewebe ab. Die Pulpa quillt 
vor. Follikel sehr deutlich. 

Die Ureteren verlaufen grade. 


*) Die Sektion wurde von Herrn Medizinalrat Professor Dr. Busse, 
damals Vorstand der pathologischen Abteilung des königl. hygienischen 
Institutes ausgeführt. Das Sektionsprotokoll stellte er mir gütigst zur 
Verfügung. 
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Die linke Niere läßt sieh leicht yon der fibrösen Kapsel befreien. 
Ihre Oberfläche ist mit einzelnen flohstichartigen Blutungen gesprenkelt, 
im übrigen granrot. 8ie mißt 12:7:4. Die Rindensnbstanz trübe, wie 
gekörnt, ragt über die Marksubstanz hervor. 

Die rechte Niere zeigt die gleichen Verhältnisse. 

Die Adnexe sind mit der Nachbarschaft verwachsen. Die Tuben 
sind sum Teil verödet, zum Teil sackförmig. Die rechte ist noch durch¬ 
gängig. 

Uterus 9 em lang, 5 1 /» cm breit, 4 cm dick. 

Im Rektum finden sich nur auf der Höhe der Falten Blutungen. 
Diese ziehen sich durch den ganzen Dickdarm bis zum Coecum fort. Sie 
sind an manchen Stellen mehr, an anderen weniger ausgeprägt. Die 
Schleimhaut des Dünndarms ist stark vaskularisiert. An einzelnen Stellen 
im oberen Teil des Ileums liegen kleine Blutungen. 

Magen: Im Fundus sehr zahlreiche Blutungenaufeiner handteller¬ 
großen Fläche. 

Die Leber ist etwas trübe, ohne Narben. Azinuszeichnung nicht 
deutlich. 

Das Gehirn ist blutreich, ohne sichtbare Veränderungen. 

Fassen wir in einigen Sätzen die wesentlichsten Punkte 
im Verlaufe unseres Falles zusammen, so sind dies folgende: 
Eine kräftige, 45jährige Frau bekam nach 7 Ein¬ 
reibungen yon 4 g SS'/^higem Quecksilbervasogen 
Temperatur stei g erungen ohne anderweitige 
Krankheitssymptome. Das Fieber ging in einigen 
Tagen vorüber. Während der Fiebertage bestand 
weder St omatitis noch eine Magen-Darmstörung, 
noch eine Albuminurie. Die Schmierkur wurde 
nach Abklingen des Fiebers fortgesetzt. Bis zur 
27. hlinreibung von 4 g obiger Salbe verlief die 
Kur weiter ohne jede subjektive und objektive 
Störung. Nach der 27. Einreibung trat plötzlich 
in stürmischer Weise eine Quecksilbervergiftung 
ein, die in 15 Tagen zum Tode führte. Die Intoxi¬ 
kation äußerte sich in hohen TemperaturSteige¬ 
rungen, einem skarlatiniformen Exanthem, einer 
schweren Nieren- und Darmschädigung. Die 
Mundhöhle blieb intakt. 

Es wurde der Leiche ein Stückchen Bauchhaut entnommen, 
in Formalin gehärtet und mikroskopisch untersucht. Die Haupt- 
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Veränderungen fanden sich in der Epidermis und in den ober¬ 
sten Schichten des Koriums. Die obersten Schichten der 
Oberhaut waren zum Teil blasig abgehoben und zwar hatte 
die Lostrennung zum Teil in den obersten Schichten der Rete 
stattgefunden, zum Teil in den tieferen Schichten desselben. 
In den abgehobenen Hornhautlamellen fanden sich strecken¬ 
weise kernhaltige Horazellen. Auch an einzelnen Stellen, wo 
es nicht zu einer solchen Abhebung gekommen war, fanden 
sich kernhaltige Horozellscbichten. Das Stratum granulosum 
fehlte über größere Strecken vollständig. Das Rete Malpighi 
wies hie und da ein ausgesprochenes intra- und interzelluläres 
ödem auf; spärlich fanden sich eingewanderte Leukozyten. 
Auffallend reichlich ist die Menge der Kernteilungsfiguren in 
der untersten Schicht der Oberhaut. 

Im Pars papillaris corii bestand eine starke Zellvermehrung. 
Im wesentlichen handelte es sich um eine Wucherung der 
Bindegewebszellen; weniger reichlich fanden sich polynukleäre 
Leukozyten und Lymphozyten; Mastzellen waren spärlich vor¬ 
handen. Leukozyten mit eosinophilenG-ranulationen 
fehlten gänzlich. Die Zellanhäufungen waren diffus in den 
okersten Schichten des Korium vorhanden, etwas dichter waren 
sie um die stark dilatierten Gefäße angehäuft. In den tieferen 
Schichten des Koriums und in der Suhkutis fanden sich stark 
erweiterte Gefäße, um dieselben hie und da geringe Zellinfiltrate. 
An den elastischen Fasern waren Veränderungen nicht vor¬ 
handen, ebensowenig an den Bindegewebsfasern, nur hie und 
da waren die Fasern durch die Zellinfiltrate etwas auseinander¬ 
gedrängt 

In der Literatur finden sich nur wenige Angaben über 
die histologischen Verhältnisse bei den skarlatiniformen Queck¬ 
silberexanthemen. Ausführlich berichten Ehr mann und 
E. Hoffmann über die mikroskopischen Veränderungen. Mein 
Befund entspricht im allgemeinen denen dieser Autoren; eosino¬ 
phile Zellen, wie sie Hoffmann auffallend reichlich in seinen 
Präparaten gefunden hat, konnte ich nicht konstatieren. Weitere 
Untersuchungen müssen lehren, ob das Vorhandensein größerer 
Mengen eosinophiler Zellen bestimmten Formen der Queck- 
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silberexantheme eigen ist, oder ob das Stadium, in dem die 
Untersuchung vorgenommen wird, für derartige Befunde eine 
entscheidende Bolle spielt. 

Es wäre zu erwägen, oh vielleicht die nach der siebenten 
Einreibung beobachtete Temperatursteigerung trotz Fehlens 
jedes charakteristischen Symptoms einer Quecksilbervergiftung 
als eine durch das Quecksilber veranlaßte toxische Erscheinung 
aufzufassen wäre. Wir wissen, daß solche isolierte Temperatur¬ 
steigerungen, ohne Quecksilberexantheme, ohne Nieren- und 
Darmstörungen, nach Quecksilberinjektionen auftreten können. 
„Meist führt nur die erste Injektion nnd oft nur die erste der 
ersten Kur dazu“ (Tomasczewski). Bei Schmierkuren 
wurden meines Wissens derartige isolierte Temperatursteigerungen 
bisher nicht beobachtet. Vielmehr sind bei Einreibungskuren 
die Temperatursteigerungen stets die Begleiterscheinungen 
charakteristischer Intoxikationserscheinungen. Möglich ist es 
immerhin, daß in der Tat die Temperaturerhöhung in diesem 
Falle — ein Schluß, der sich natürlich erst nach der später 
erfolgten ausgesprochenen Intoxikation ziehen ließ — als ein 
Symptom einer besonderen Empfindlichkeit gegen das Queck¬ 
silber, als eine abnorme Empfindlichkeit der wärmeregulieren¬ 
den Zentren aufzufassen wäre. Ob diesem Vorkommnis prak¬ 
tisch für spätere Fälle als einem Warnungszeichen eine 
Bedeutung zuzuschreiben wäre, ist mit Rücksicht auf das sicher 
außerordentlich seltene Ereignis höchst unwahrscheinlich. 

Wir hatten es im vorliegenden Falle mit einer der schweren 
Quecksilberintoxikationen bei einer Scbmierkur zu tun, wie sie 
als recht große Seltenheiten in den letzten Jahren von Stein, 
Hans Meyer, Bruhns, Crippa und Feichtinger 
beschrieben worden sind. Die Krankengeschichte dieser Fälle 
ähnelt sich, was die Symptome der Vergiftung betrifft, außer¬ 
ordentlich. Es dürfte sich hier erübrigen, auf den bekannten 
Symptomenkomplex einzugehen. Wie bei den früher publi¬ 
zierten Fällen setzte auch in meinem Falle die Vergiftung erst 
geraume Zeit nach der Anwendung des Quecksilbers ein und 
machte ihre ersten Erscheinungen plötzlich, ohne daß warnende 
Erscheinungen vorausgingen; der Zusammenhang der Fieber- 
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erscheinungen nach der 7. Injektion, wo der Urin sich als 
eiweufrei erwies und Darmstörungen nicht vorhanden waren, 
mit der nachfolgenden ausgesprochenen Vergiftung ist nicht 
mit Sicherheit zu behaupten. Meist setzt die Quecksilber¬ 
intoxikation mit entzündlichen Erscheinungen der Mundhöhle 
ein, solche fehlten in meinem Falle vollständig; auch im Ver¬ 
laufe der Vergiftung kam es nicht zu einer Stomatitis. Zu 
betonen ist ferner, daß es sich nicht um ein anämisches Indi¬ 
viduum handelt, bei denen noch am ehesten solche unglück¬ 
liche Zufälle beobachtet wurden, sondern um eine relativ 
kräftige, blühend aussehende Frau. 

Die Fälle von Quecksilberintoxikationen gehören zwei ver¬ 
schieden zu bewertenden Gruppen an. Bei der einen Gruppe, 
zu der auch der vorliegende Fall gehört, sind es die direkten 
toxischen Einflüsse auf die der Quecksilberscbädigung besonders 
ausgesetzten Organe, speziell Niere und Darm, die den un¬ 
glücklichen Verlauf veranlassen. Bei anderen Fällen, die, wie 
es scheint, die Minderzahl darstellen, sind es von der schwer 
geschädigten Mundhöhle aus ei folgende Infektionen, die zu dem 
letalen Ansgange fuhren; Fälle dieser letzteren Art sind also 
als Sepsis nach Quecksilberstomatitis aufzufassen und Eich¬ 
horst, der einen derartigen Fall publiziert hat, bezeichnet 
ihn dementsprechend direkt als Quecksilbersepsis. Fälle, die 
mit schwerer Stomatitis beginnen, werden immer den Verdacht 
erregen müssen, daß es sich um solche indirekte Quecksilber¬ 
vergiftungen handelt. Der zeitliche Verlauf des Befallenwerdens 
der übrigen Organe, vor allem aber bakteriologische Unter¬ 
suchungen, werden dann, wie auch in dem Eichhorstschen 
Falle, eine Entscheidung gestatten, zu welcher Gruppe der 
Fall gehört. 

Wenn wir den Anteil der verschiedenen Quecksilberein¬ 
verleibungsarten an den tötlich verlaufenden Quecksilber¬ 
vergiftungen ins Auge fassen, so ist es wohl sicher, daß früher, 
als gerade Intoxikationserscheinungen den Maßstab für die 
Güte der Kur darstellten, Quecksilbervergiftungen nach Schmier¬ 
kuren keineswegs zu den Seltenheiten gehörten. Gerade diese 
Periode gab ja auch den Anlaß, das Quecksilber als ein 
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besonders gefährliches Medikament aufznfassen. Heute, wo wir 
auch die leichtesten Intoxikationserscheinungen zu vermeiden 
suchen, gehören tötliche Intoxikationen nach Schmierkuren zu den 
größten Seltenheiten ; ich erinnere an die Zusammenstellung der 
oben zitierten Arbeit von Bartsch. Zu den spärlichen Fällen, die 
der Autor anführt, sind inzwischen noch vier weitere gekommen. 
Das ist im Verhältnis zu der Häufigkeit dieser Behandlungs¬ 
methode eine verschwindend geringe Zahl. Viel öfter wurden 
töthebe Intoxikationen nach Quecksilberinjektionskuren, speziell 
nach ungelösten Salzen und nach grauem öl, beobachtet. Dieser 
Moment wurde in der Tat dazu verwertet, die Indikationen der 
Injektionsbehandlung gegenüber der Schmierkur einzuschränken. 
Ein solcher Schluß ist aber unberechtigt. Wir wissen heute 
— und zwar stützt sich dieses Wissen auf die Errungenschaften 
der letzten Jahre — daß nur energische Euren uns die Mög¬ 
lichkeit geben, die Syphilis für das betreffende Individuum un¬ 
schädlich zu machen, ihn zu schützen vor den Folgen der 
syphilitischen Infektion, speziell auf das Gefäß- und Nerven¬ 
system. Früher unter dem Einfluß der Lehre von der chroni¬ 
schen intermittierenden Behandlung wurde der Hauptwert auf 
die lange Behandlung der Syphilis gelegt, obgleich von mancher 
Seite, ich erinnere speziell an die Arbeiten Neissers und 
seiner Schüler, die Notwendigkeit einer energischen, nicht bloß 
langdauernden Behandlung immer und immer wieder betont 
wurde. 

Heute hat uns das vor allem durch die Wassermann- 
reaktion geschaffene Tatsachenmaterial die letzte Forderung 
nicht bloß als berechtigt hingestellt, sondern geradezu gelehrt, 
daß wir noch energischer vorgehen müssen, als es uns früher 
erschien. Das, was die Injektionskuren mit ungelösten Salzen 
unter den meisten Umständen zn leisten vermögen, das ist uns 
mittelst der Schmierkur nur unter ganz besonderen Umständen 
möglich, denn nur bei sorgfältiger Berücksichtigung der Rolle 
der Einatmung des Quecksilbers sind wir im Stande, mittelst 
der Inunktionen energische Quecksilberkuren auszuführen. Wir 
sind darum gezwungen, im Hinblick auf die Zukunft des Syphi¬ 
litikers die kräftigsten Kurarten zu wählen und werden unter 
diesem Gesichtspunkte in der Regel auf die Kuren mit unge- 
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lösten Salzen und grauem öl angewiesen sein, während wir 
die Schmierkuren nur für solche Fälle reservieren, wo auf die 
Eigenart dieser Behandlungsform die nötige Rücksicht genommen 
werden kann. 

Trotzdem wir heute relativ gut über die toxischen Eigen¬ 
schaften des Quecksilbers unterrichtet sind und es gelernt 
haben, im allgemeinen dieses Heilmittel so zu handhaben, daß 
seine Anwendung ohne eine Gefährdung des Patienten von 
statten geht, so werden doch immer einmal schwere, tötliche 
Quecksilbervergiftungen zur Beobachtung kommen, aber, das kann 
nicht oft genug betont werden, es handelt sich bei diesen, wie 
es scheint, unvermeidlichen Vorkommnissen um außerordentlich 
seltene Zufälle. Durch diese sich in der energischen Anwen¬ 
dung des Quecksilbers behindern zu lassen, wäre ein schwerer 
Fehler, ja man kann wohl sagen, ein großes Unglück, denn 
diese vereinzelten Vorkommnisse bedeuten ein Nichts gegen¬ 
über den schweren Schädigungen, die wir tagtäglich als Folgen 
einer unterlassenen energischen Quecksilberbehandlung zu sehen 
gewohnt sind. 

Es ist in letzter Zeit wiederholt auf die Gefährlichkeit 
der Quecksilberbehandlung gegenüber der Salvarsanbehandlung 
hingewiesen worden. Über die eventuelle Gefährlichkeit der 
Salvarsanbehandlung heute schon ein Urteil abzugeben, das 
zum Vergleich mit der Quecksilberbehandlung geeignet wäre, 
wäre verfrüht. Ich bin zwar auch der Ansicht, daß das Sal- 
varsan ein relativ ungefährliches Arsenpräparat dar¬ 
stellt, aber wie weit, wahrscheinlich in einem sehr geringen 
Prozentsatz von Fällen, mit seiner Anwendung unangenehme 
oder gar gefährliche Nebenwirkungen verknüpft sind, das heute 
schon zu entscheiden, ist nicht möglich. Wir stehen heute, 
nachdem es erwiesen ist, daß wir alleine der Wirkung des 
Salvarsans unsere Patienten nicht überlassen dürfen, sondern 
nur durch kombinierte Quecksilber-Salvarsan-Behandlung mehr 
zu erreichen hoffen, als es durch die erprobte Quecksilber¬ 
behandlung allein uns bisher gelungen ist, nicht vor der Frage 
Quecksilber oder Salvarsan, sondern die Fragestellung ist die: 
Quecksilber allein oder Quecksilber plus Salvarsan. 
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Für die Überlegenheit dieser letzteren Kombination vor 
der reinen Quecksilberbebandlung sprechen eine ganze Reihe 
von Gründen. Wir betrachten demnach das Quecksilber noch 
als durchaus unerläßlich für unsere Syphilisbehandlung. Es liegt 
auch gar kein Grund vor, seine Anwendung zu scheuen, denn 
Vorfälle, wie der oben beschriebene, gehören — darüber be¬ 
steht wohl kein Zweifel — zu den größten Seltenheiten. 
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Aus der Zönigl TJmv.-ZUnik fftr Hautkrankheiten in Ziel. 


Über Dermatitis nodularis necrotica. 

Von 

Prof. Dr. Victor Klingmüller. 


In folgendem möchte ich einen Fall mitteilen, welcher wegen 
seiner klinischen Eigenart ein besonderes dermatologisches 
Interesse darbietet. Er ist auch deshalb von besonderem Wert, 
weil wir die eigenartige Dermatose während mehrerer Jahre 
wiederholt und genau beobachten konnten und wir die Patien¬ 
tin auch nach der Ausheilung des Ausschlages wiederholt un¬ 
tersuchen konnten. 

Krankengeschichte: (Der erste Teil bereits von Frohwein, 
Monatah. f. prakt. Dermat. Bd. XLII. p. 345, veröffentlicht.) 

1905. HubertineB., Hausmädchen, 17 Jahre, suchte im Juli 1905 
wegen eigentümlicher „warzenartiger“ Gebilde an den Händen, Fußen, 
Ellbogen und Knieen die poliklinische Sprechstunde auf. Als ältestes 
von neun noch lebenden und angeblich gesunden Kindern geboren, gibt 
sie an, abgesehen von leicht verlaufenen Masern und Diphtherie, nie 
ernstlich krank gewesen zu sein. Seit einigen Jahren ist sie etwas bleich- 
sichtig, hatte vor 10 Monaten ihre ersten Menses, die seitdem stets regel¬ 
mäßig und beschwerdefrei verlaufen sind. 

1905: Influenza und Rippenfellentzündung mit blutigem Auswurf. 

Patientin leidet ständig an kalten und feuchten Händen und Füßen 
und bei Eintritt der kälteren Jahreszeit sollen die Finger anschweilen, 
sich blaurot verfärben und heftig jucken. Während eines solchen Zu¬ 
standes sind angeblich zuerst vor siebenJahren auf dem Handrücken 
ohne subjektive Empfindung bläulich livide Flecke aufgetreten, die nach 
einiger Zeit zu linsengroßen, in der Mitte blauschwarz gefärbten erha¬ 
benen Gebilden heranwuchsen, über denen sich die Haut verdickte. Diese 
blieben eine zeitlang bestehen und gingen zum Teil von selbst ohne 
Hinterlassung von Narben zurück, pflegten aber seitdem* in längeren 
oder kürzeren Zwischenräumen ohne Rücksicht auf die Jahreszeit zu re- 
zidi vieren. 

Areh. t Dermat. n. Syph. Bd. CX. 27 
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Dasselbe Verhalten zeigten ähnliche Affektionen, die sich in den 
folgenden Jahren an den Streckseiten der Ellbogen und Kniee, sowie 
an den änfieren Knöcheln bildeten. An den Unterarmen und Unter¬ 
schenkeln hat Patientin nur blaurote Flecke bemerkt, die ohne Umwand¬ 
lung in warzige Erhebungen wieder verschwanden. 

Jucken oder Schmerzen waren nie vorhanden, nur wurden an den 
Füßen die WarzeD manchmal durch Stiefeldruck lästig, während an den 
HändeD, die in der Mitte der Knoten vorhandenen Gefäßschlingen zu¬ 
weilen infolge geringer mechanischer Insulte aufplatzten und dann nicht 
unerheblich bluteten. 

Status: Über mittelgroßes, schlankes Mädchen mit langen, dünnen 
Gliedmassen. Thorax flach, Lungenbefund normal. Über dem Herzen 
unreine Töne, über der rechten Vena jugularis deutliches Nonen¬ 
sausen. 

Hände und Füße fühlen sich feucht und kühl an. 

Auf der Streckseite beider Hände über dem Metakarpo- 
pbalangealgelenk des zweiten bis fünften Fingers, etwas auf das untere 
Drittel der ersten Phalangen übergreifend, ist die Haut blaurot verfärbt, 
verdickt und weist mehrere einzelu stehende liusengroße Erhebungen auf. 
Dieselben stellen derbe, mit einer glatten transparenten hornartigen 
Hautschicht bedeckte Papeln dar, deren Peripherie durch einen schmalen 
weißlich glänzenden Saum gebildet wird, während die Mitte durch 
scheinbar maximal dilatierte, geschlängelte Blutgefäße blaurot verfärbt 
und unregelmäßig höckerig ist. (Exisiou 1.) 

An den Streckseiten beider Kniee, direkt vor den Knieschei¬ 
ben, erscheint die Haut blaugrau verfärbt, derb, trocken, mit deutlich 
ausgesprochener Hautfelderung. In diesem Bezirk liegen sowohl mehrere 
hanfkorngroße Einzeleffloreszenzen obiger Art wie auch durch Konfluenz 
entstandene, pfennigstückgroße, kreisrunde, scheibenartige Plaques, deren 
erhabener Rand durch kleinere Knötchen gebildet wird, die im Zentrum 
einen intensiv rot gefärbten Punkt aufweisen. Am linken Knie findet sich 
eine derartige Scheibe, die durch einen girlandenartig gestalteten, nach 
einer Seite offenen Rand begrenzt wird. 

Ganz ähnliche Affektionen bestehen an den äußeren Malleolen 
und an beiden Ellbogen. 

An der Vorderfläche der Unterschenkel sind eine Anzahl 
einzeln stehender, bläulicher runder Flecke von Hanfkorn- bis Linsen¬ 
größe, die durch Druck mit dem Glasspatel zwar blasser werden, aber 
nicht vollständig verschwinden, wobei im Zentrum ein noch deutlicher 
gefärbter Punkt hervortritt. (Nach Angabe der Patientin sollen diese 
Flecke von selbst wieder vergehen, ohne jemals warzige Beschaffenheit 
anzunehmen.) Es ist noch zu bemerken, daß sich sämtliche Affek¬ 
tionen in ausgesprochen symmetrischer Anordnung vor¬ 
finden. 
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Neue Krankengeschichte: 

1906. 23./VIII. Ein neuer Ausbruch soll vor 2 Monaten eingetreten 
sein. Prodromalerscheinungen sollen nicht vorhanden gewesen sein; Ur- 
sache weiß Pat. auch nicht anzugeben. Wurde ambulant seit 8 Tagen 
behandelt. Anfangs juckten die Affektionen. Zur Zeit sind zum Unter¬ 
schied gegen früher auch die Streckseiten der Oberarme mit 
kleinen, ziemlich flachen Effloreszenzen bis zur Mitte des Oberarms hin¬ 
auf bedeckt; auch oberhalb der Kniee noch einige. An der Außen- und 
Beugeseite des rechten Oberschenkels klein steoknadelkopf- bis 
erbsengroße Knötchen. 

14^iX. 1906. Patientin hat unter geringer Temperatur¬ 
steigerung wieder einen akuten Nachschub bekommen, der 
sich auf Unterschenkel, Qlutaeen und Arme ausbreitete. Die 
Effloreszenzen waren kleiner als die vorherigen. 

Status: Sehr schlankes, grazil gebautes Mädchen. Lungen: 
Grenzen und Perkussionsschall normal. Links überall vesikuläres At- 
mungsgeräusch, rechts oben vesikuläres Atmen mit verlängertem Ex- 
spirium. Herz: Aktion frequent, Töne rein, Grenzen normal. Pat» 
klagt zuweilen über Herzklopfen. 

Haut: Untere Extremitäten: Vor beiden Kniescheiben je 
eine zehnpfennigstückgroße, schmutziggraue, durch eine bräunliohe Zone 
unscharf in die Umgebung übergehende, erhabene, mit harten, trockenen 
hornartigen Massen bedeckte Effloreszenz; die rechte trägt auf der 
Höhe der Schwellung eine hanfkorngroße scheinbar mit flüssigem Blut 
gefüllte Kaverne, die linke zeigt mehrere kleine Blutstippchen. In 
der Umgebung sowie an den Unterschenkeln (namentlich der Streckseite), 
bis hinunter zum Fußrücken zahlreiche gelblich - braune bis bläuliche 
leicht infiltrierte, kleinste, bis fingernagelgroße, namentlich bei längerem 
Stehen deutlich hervortretende Flecke, von denen eine Anzahl in ihrer 
Mitte stecknadelkopfgroße, teils mit einem Schüppchen bedeckte Blut¬ 
punkte aufweist. 

Über beiden äußeren Knöcheln ist die Haut in Talerstückgröße 
infiltriert, schmutzig-bläulich livide verfärbt Über dem r. befindet sich 
ein 5 Pfennigstückgroßes, scharf mit wulstigen unterminierten Bändern 
begrenztes, schmierig-eitrig belegtes Ulcus von Hufeisenform, über dem 
1. eine ebenfalls von einem derartigen Ulcus herrührende wulstige, leicht 
hornartige schwärzlichblaue Narbe. An den inneren Knöcheln sind die 
Erscheinungen schwächer ausgeprägt. 

Obere Extremitäten; An beiden Ellbogen befinden sich je 
eine größere und mehrere kleinere, ähnlich den an den Knieen beschrie¬ 
benen Efflorescenzen. (Exzision 2.) An den Streckseiten der Oberarme 
und der unteren Hälfte der Unterarme sowie auf dem Handrücken und 
Fingerrücken zahlreiche, sehr dicht stehende, bläulich-rote Infiltrate, 
deren Oberfläche völlig glatt, glänzend ist. An einzelnen Stellen wieder 
die hier scheinbar aufkleinen Hornkegelchen aufsitzenden Blutstippchen. 
Eine größere Blntkaverne findet sich an der Streckseite des 1.—2. Pha- 
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langealgelenkes des linken kleinen Fingers, an der symmetrischen Stelle rechts 
ein ans solcher Kaverne entstandenes Ulcus. Die Hohlhände zeigen 
großlamellöse Abschuppung. Sämtliche Eff 1 oreszenzen zeigen 
symmetrische Anordnung. 

Hände und Füße fühlen sich kühl und feucht an. 

19. /IX. 1906. Zweistündliche Temperaturmessung ergibt gestern 
um 6 Uhr abends 38°. Um 8 Uhr Injektion von x /is m 9 A. T., danach 
heute früh 8 Uhr wieder 88°. 

20. /IX. 1906. Gestern Abend 9 Uhr 1 mg A. T., danach heute 
früh 8 Uhr 88*8°. Weder gestern noch heute lokale Reaktion der Efflo- 
reszenzen, keine Schmerzen in der Brust oder sonstige Störungen des 
Allgemeinbefindens. 

26./IX. 1906. Temperatursteigerungen in den letzten 6 Tagen er» 
geben Schwankungen zwischen 86 und 88*1° ohne bestimmte Norm. All¬ 
gemeinbefinden nicht gestört. 

29./IX. 1906. Nach Injektion von 8 mg A. T. am 26./1X. abends 
8 Uhr Fieber mit dauernd hohen Temperaturen bis 89*2° am 27. undi 
28./IX. Brustschmerzen linkerseits, starke Störung des Allgemeinbefindens, 
kein Husten; über den Lungen perkutorisch oder auskultatorisch keine 
Veränderungen gegen früher. Keine Lokalreaktion. 

Unter einfachen Schutz verbänden heilen die ulzerierten Partien ab* 

2./X. 1906. Temperaturen zur Norm zurückgekehrt. Allgemeinbe- 
finden wieder gut. An und unterhalb beider Knice Auftreten kleinster 
bis hanfkorngroßer, teils von einem entzündlichen geröteten Hof umge» 
bener Knötchen (Exzision 8), die im Zentrum eine blaurote Verfärbung 
zeigen. 

13./X. 1906. Zustand unverändert. Die Ulzerationen an den 
Knöcheln sind verheilt unter feuchten und Zinkpaste-Verbänden. Die 
zuletzt aufgetretenen kleinsten Knötchen haben sich bis Hanfkorngröße 
vergrößert und sind mit einem geröteten Hof umgeben. Temperaturen 
sind nicht wieder aufgetreten. Seit dem 8./X. Aspirin innerlich dreimal 
täglich 1 g ohne besonderen Einfluß auf die Effloreszenzen. Pat wird 
mit Vorschriften zur Selbstbehandlung entlassen. 

22. Oktober 1906 Neuaufnahme: Seit der Entlassung vor 8> 
Tagen haben sich zahlreiche neue rote Flecke am rechten Oberschenkel 
gebildet, am rechten Unterschenkel haben sich die alten Flecke schei- 
benförmig vergrößert und in der Gegend des Fußgelenks sind tiefblau¬ 
rote neue Stellen aufgetreten. Pat kommt daher wieder zur Auf¬ 
nahme. 

Allgemeinbefinden nicht gestört, bis auf geringes Brennen am 
linken Unterschenkel hat Patientin keine Beschwerden. 

Status: Das Krankheitsbild an den oberen Extremitäten, an den 
Knieen und am r. Unterschenkel unverändert. 

L. untere Extremität: Über der Beugeseite des Fußgelenks 
ist die Haut in einer etwa handbreiten Zone verdickt infiltriert, nicht 
in Falten abhebbar, eigentümlich gelblich grün verfärbt (ausgetretener* 
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Blutfarbstoff?) mit ca. 8—10 tiefblaoroten Linsen- bis 6 Pfennigstück- 
großen, unregelmäßig zackig begrenzten Herden, die teils flächenhatt, 
teils spitzenstoffartig durchbrochen, blau erscheinen. Auf Druck sind die 
Stellen etwas schmerzhaft. Die Konturen des Gelenks sind verstrichen, 
die Bewegungen ebenso wie die sämtlicher anderer Gelenke vollkom¬ 
men frei. 

Auf dem Fußrücken ca. talergroße, scheibenförmige, über die Um¬ 
gebung erhabene, gelblichrote, infiltrierte Partie mit zahlreichen kleinsten 
Blutstippchen von der Größe des eben sichtbaren bis Stecknadelspitze. 
Die Flecke am Unterschenkel (cf. oben) haben sich vermehrt und durch 
peripheres Wachstum vergrößert, das Zentrum erscheint zom Teil eingesun¬ 
ken und weniger intensiv gefärbt. Die Umgebung der Flecke ist schmutzig, 
gelblich-grün verfärbt. An der Innenfläche des 1. Oberschenkels sind 
zahlreiche stecknadelkopf- bis linsengroße, intensiver gelbrot (als die 
an Unterschenkeln) und schärfer gegen die scheinbar unveränderte um¬ 
gebende Haut abgesetzte Flecke aufgetreten, die ebenfalls in ihrem Zen¬ 
trum einen manchmal kaum sichtbaren Blutpunkt tragen. 

Im oberen Teil des r. Oberschenkels an der inneren Seite hat 
sich ein ca. 5 Pfennigstückgroßes, scharf durch wallartigen Rand begrenz¬ 
tes Ulcus gebildet. Umgebung ebenfalls gelblich grün verfärbt. Glutaeen 
mit sehr zahlreichen teils kontierenden bräunlich pigmentierten Flecken 
bedeckt 

24. /X. 1906. Gestern 1 mg A. T., wonach heute bis 39*2° Fieber; 
keine lokale Reaktion. 

25. /X. 1906. Allgemeinreaktion besteht weiter, Temperaturen bis 
S9 9 , Übelkeit, Kopfschmerzen, kein Husten. 

Daneben heute Lokalreaktion (?)an dem rechten Ellenbogen, 
deutliche Rötungszone, welche die mit Schuppen bedeckte Effloreszenz 
am Ellenbogen ca. Vs ** überragt und in die scheinbar gesunde unver¬ 
änderte Haut hineinreicht, 1. Ellenbogen und andere Stellen reagie¬ 
ren nicht 

27./X. 1906. Allgemein- und Lokalreaktion abgelaufen, Temp. zur 
Norm zurückgekehrt. Allgemeinbefinden wieder gut. An der Stelle am 
r. Ellenbogen, wo scheinbar eine örtliche Reaktion vorhanden war, zeigt 
sich eine Eiterretention. 

80. /X. 1906. Über dem 1. Fußgelenk sind die Blutextravasate teils 
resorbiert, teils haben sich in der Haut gelegene kleine Blutzysten ge¬ 
bildet, aus denen sich auf Druck ziegelfarbenes Blut entleert. Neue Efflo- 
reszenzen sind nicht aufgetreten. 

Urin: kein Eiweiß. Plattenaussaat von steril der Vene entnom¬ 
menem Blut: Platten steriL Blutkörperchenzählung ergibt ca. 16000 
Leukozyten. 

Auskratzung des schwammigen Gewebes über dem r. Malleolus 
ext. Mikroskopisch im Ausstrich keine Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

81. /X. 1906. 1 mg A. T. Abends 7 Uhr. 

l./XI. 1906. Keine Reaktion. 
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5./XI. 1900. Weiße Blutkörperchen 16*600, Hämoglobin 100%. Aut 
den Glutaeen sind neben den zahlreichen alten Pigmentationen neue 
flache Ulzerationen von demselben Charakter wie an den Beinen aufge¬ 
treten. Beginn mit Arseninjektionen, täglich um 1 mg steigend. im 
Urin gestern 7*%, Alb., heute nur 8puren. 

8./XI. 1906. Weiße Blutkörperchen 11*700. Bote Blutkörperchen 
8*7 Mill. 

Arsen gut vertragen, Ulzerationen heilen ab. Untersuchungen dee 
Augenhintergrundes in der König]. Augenklinik ergibt keine patho¬ 
logischen Veränderungen. 

15./XI. 1906. Zustand ziemlich unverändert. Vor dem 1. Schien¬ 
bein hat sich aus einer kleinen durchgebrochenen Blutzyste ein ca. 5 
Pfennigstückgroßes Ulcus mit wulstigen, unterminierten Bändern und 
eitrig belegten Grunde gebildet, das sehr schlechte Heilungstendens 
zeigt. (Exzision 4.) 

Aus einer ca. hanfkorngroßen geschlossenen Blutcyste oberhalb des 
oben beschriebenen Ulcu9 ist auf Agar und Gelatine geimpft und Platten 
gegossen. Sehr zahlreiche Kolonien von Staphylokokken. 

Weiße Blutkörperchen unverändert — 12*600. Hb. 100%- Arsen¬ 
injektionen täglich 0*01 gut vertragen. 

22./XI. 1906. Zahl der weißen Blutkörperchen scheinbar in steti) 
gern Sinken begriffen, heute 9000. Hb.-gehalt unverändert. Ulcus am 
Bein noch immer nicht geheilt. Ätzung mit Lapis. Heftpflasterverbände. 

29/.XI. 1906. Untersuchung des Lungenbefundes (Dr. Wandels 
„Über der r. Lungenspitze rauhes und verschärftes At¬ 
mungsgeräusch, zuweilen ganz fern klingendes Knister¬ 
rasseln. 11 

Ulcus am Bein noch nicht verheilt, am 1. Ellenbogen ist eine neue 
Blutzyste aufgetreten, Abimpfung auf Gelatine und Agar und Gießen 
von Platten. 

Befund: nihil. 

Weiße Blutkörperchen heute 10*800, Hb.-Gehalt unverändert. 

8./XII. 1906. Seit 29./XI. keine Veränderung; da Kasse abgelaufen, 
entlassen. Arseninjektion ambulant. 

8./I. 1907. Pat. fühlt sich vollständig gesund. 

Im Laufe der letzten Tage ist ohne eine besonders nachweisbare 
Ursache das alte Leiden wieder von neuem aufgetreten. Befallen sind 
dieses Mal die Dorsalseite der Hände und Unterarme, die 
Kniescheibengegend und der Fußrücken nebst Knöchel¬ 
gegend. 

In letzterer sitzt ein sehr derbes, ziemlich erhabenes, gelblich ver¬ 
färbtes, ungefähr handtellergroßes Infiltrat. Die Haut ist hier so derb, 
daß man sie nicht abheben kann, als wenn sie mit der Unterlage völlig 
verwachsen wäre. 

An den übrigen befallenen Körperteilen sind dieselben runden, 
teilweise serpiginösen, livid verfärbten, zentral dunkelrot fingierten Efflo- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Über Dermatitis nodularis necrotica. 


425 


Difitized by 


reszenzen wie früher. (Exzision 5. vom Handrücken.) Bakteriologische 
Untersuchung negativ. 

Es wird eine kurze Bestrahlung der Unterarme mit der Quarzlampe 
vorgenommen. Am nächsten Tage hier sehr große Bullae. 

Eine Beschleunigung der Resorption wird nicht bemerkt. Salben¬ 
verbände um den Fuß. 

Aussetzen der Arseninjektionen (bis heute 40 Einspr.). 

20./I. 1907. Die Blasen heilen auffallend langsam; die Infiltrate 
verschwinden an den Beinen ohne Spuren zu hinterlassen, während sie 
an den Händen noch deutlich zu erkennen sind, besonders an dem jetzt 
braun verfärbten Zentrum. 

27./I. 1907. Panaritium an beiden Daumen (Chirurg. Klinik). Ent¬ 
fernung des r. Daumennagels. 

Von dem Erythem besteht noch das braune Zentrum an den Händen 
sonst nihil. 

2./1II. 1907. Neue Eruption von stecknadelkopfgroßen 
prallelastischen, papulösen Effloreszenzen an den Extre¬ 
mitäten, fast ausschließlich an den Streckseiten. Die Efflo¬ 
reszenzen sind blaß, bei Palpation nicht schmerzhaft, tragen meist an der 
Spitze eine bläschenähnliche, helle Kuppe, bei deren Öffnung sich ganz 
wenig Sekret entleert (Kulturen: steril). 

10./11I. 1907. Einzelne dieser Eifloreszenzen sind resorbiert und an 
ihrer Stelle ist noch ein Pigmentfleck sichtbar, andere sind unverändert. 
Ein Teil ist zu Pusteln geworden, teils sind sie mit kleinen Krusten be¬ 
deckt, teils haben sie sich in kleine kraterförmige Geschwüre umgewandelt. 

An den Malleolen bildeten sich ebenfalls derbe plattenartige 
Infiltrate, welche aber von vornherein blaurot verfärbt waren, sich all¬ 
mählich erweichten und ulzerierten. Diese Ulcera sind unregelmäßig 
rund oder oval, mit steil abfallenden Rändern, Geschwürsgrund unregel¬ 
mäßig, mit schmierigen, secernierenden Granulationen besetzt. Periphe¬ 
rer, ziemlich derber Infiltrationswall. 

Ähnliche Ulcera haben sich auch an den Extremitäten aus den blassen 
plattenförmigen Infiltraten entwickelt. 

Besonders an den Streckseiten der Hände, Handgelenke 
und untersten Teile der Unterarme sind wieder linsen- bis pfen- 
nigstüokgroße Platten entstanden^ in denen sich braunrote steck¬ 
nadelspitz- bis stecknadelkopfgroße Hämorrhagien finden. Nach einer 
Woche sinken diese Platten z. T. in der Mitte ein, der Randwall bleibt 
noch längere Zeit erhalten. 

16./III. 1907. Aus den Stecknadel kopfgroßen Hämorrhagien an 
den Unterschenkeln und an den Streckseiten der Arme haben sich tiefe 
schmutzige Ulcera gebildet. 

Neuaufnahme in die Klinik. 

80./III. 1907. Auf dem Handrücken bilden sich die früher immer 
beobachteten erythemartigen runden Flecke aus; erreichen aber nicht die 
frühere Höhe; verschwinden nach wenigen Tagen. 
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13./IV. 1907. Bisher keine nenen Eruptionen. 

Über Nacht ist plötzlich fast der ganze Körper, auoh 
Bücken, Brust undBauch besät mit kleinen stecknadelkopf- 
großen, bräunlichen Knötchen, die leicht jucken; nur ganz 
vereinzelt sind sie an den Hand- und Fußrücken größer wie ein Steck¬ 
nadelkopf ; die früher immer beobachteten Hämorrhagien fehlen. 

Keine Allgemeinstörungen. 

16./IV. 1907. Sämtliche Flecken sind verschwunden; 
keine Narben, Pigmentierungen nur an Unterarmen. 

8./V. 1907. Bis heute nichts neues. 

26./V. 1907. Bis jetzt ohne neue Eruptionen geblieben. Entlassen. 

V1L 1907. Anfang dieses Monats Auftreten neuer 
Effloreszensen derselben Art wie früher, etwas weniger er¬ 
haben wie früher. Weniger Neigung zur Eiterung, sind nach 14 Tagen 
abgeheilt. 

2./X 1910. Seit 2 Jahren völlige Heilung; in der ersten 
Zeit sollen noch vereinzelte kleine Pusteln auf den Händen aufgetreten 
sein, die innerhalb weniger Tage von selbst zurückgingen. Fühlt sich 
völlig gesund; keine Symptome von Tbc. 

An allen damals erkrankten Partien weißliche, stel¬ 
lenweise etwas bräunliche, meist peripher pigmentierte f 
mosaikartig in die Haut eingelegte, rundliohe und ovale 
Narben. Große (bis 2 Pfennigstück), runde, tief braun pigmentierte 
Narben an der Vorderseite des unteren Drittels beider Unterschenkel, 
die stellenweise zu großen Narbenplaques konfluieren. An Ellbogen 
and Kniescheiben dunkle Narben mit erheblicher Epidermisatrophie. 

1911. April. Pat. ist bis heute geheilt geblieben. 


Zusammenfassung des klinischen Bildes: 

20jährige8 Mädchen, aus gesunder Familie, keine beson¬ 
deren Krankheiten. [Einmal werden bei ihr auf der r. Lungen¬ 
spitze auf Tuberkulose verdächtige Symptome festgestellt 

Vom 10. bis zum 18. Lebensjahr anfallsweise rezidivie¬ 
render Hautausschlag, welcher meist die Streckseiten der Ex¬ 
tremitäten bes. Kniee, Ellbogen und Streckseiten der Hände 
befällt, aber auch sonst am ganzen Körper auftritt. Kopf und 
Gesicht bleiben frei, Jucken im allgemeinen nicht sehr inten¬ 
siv, gerade bei den akuten Ausbrüchen nicht besonders her¬ 
vortretend. 

Das in der Klinik beobachtete Auftreten des Ausschlages 
und sein weiteres Verhalten gestaltet sich folgendermaßen; 
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Im großen und ganzen lassen sich 3 Typen von primären 
Effloreszenzen unterscheiden: 

1. In reicher Zahl und zum Teil sehr dicht stehend 
bilden sich ganz oberflächlich gelegene, hanfkorngroße, papu¬ 
löse deutlich infiltrierte Effloreszenzen von bläulich roter Farbe 
mit einem entzündlichen Hof umgeben. Auf der Kuppe der 
Effloreszenz entwickelt sich sehr schnell, innerhalb eines Tages 
z. B., ein geringes eitriges Exsudat, welches zu einer kleinen 
Kruste eintrocknet. Die Effloreszenzen nehmen aber auch eine 
andere Entwicklung: Es bildet sich sehr frühzeitig ein bluti¬ 
ges Extravasat auf der Kuppe in der Form stippchenförmiger 
Hämorrbagien, die Mitte sinkt ein und es bleibt Tage und 
Wochen lang diese Hämorrhagie bestehen. Dann flachen sich 
beide Formen der Effloreszenzen ab und verschwinden nach 
Tagen oder Wochen mit Hinterlassung eines noch längere Zeit 
bestehenden Pigmentfleckes. 

Andererseits können die Effloreszenzen konfluieren und 
sie bilden dann plattenförmige Infiltrate, deren Rand teils 
noch durch kleine Knötchen gebildet wird. In der Mitte be¬ 
stehen schon frühzeitig kleinere oder größere Blutungen. Je 
größer die Infiltrate sind, um so ausgedehnter werden die 
Blutungen, so daß sich schließlich eine mit blutigem Exsudat 
gefüllte Kaverne in der Mitte der Infiltrate entwickelt. Dabei 
kann es zur Einschmelzung des Infiltrats kommen, weiter zur 
Geschwürsbildung. Diese Geschwüre haben im allgemeinen 
steile Ränder, nekrotischen Belag und einen peripheren derben 
Infiltrationswall. War die Blutung sehr ausgedehnt, so ver¬ 
schwindet der Infiltrationswall mehr und die Ränder werden 
dadurch weicher und schlaffer. 

Die Infiltrate und Geschwüre heilen langsam, zum Teil 
sehr langsam ab, unter Bildung von rundlichen oder serpiginös 
begrenzten Narben, welche entweder ganz oder deren Rand 
allein bräunlich verfärbt bleibt. Ein großer Teil dieser Pig¬ 
mentierungen verschwindet schließlich noch. 

2. Neben diesen Effloreszenzen beobachteten wir das 
Auftreten von den eben beschriebenen plattenförmigen Infilt¬ 
raten ohne ein papulo-pustulöses Vorstadium. 
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Wir fassen aber beide Formen als einheitlich sich ent¬ 
wickelnde auf, weil wir bei den Herden des zweiten Typus ein 
sehr viel umfangreicheres Infiltrat konstatieren konnten. Es 
schien uns deshalb die Auffassung richtig, daß diese Infiltrate 
wegen ihrer Entstehung in tieferen Schichten der Haut auch 
massigere Veränderungen an der Oberfläche hervorbringen 
mußten. Sie unterschieden sich auch in nichts von den anders 
entstandenen. Es ist auch nicht ausgeschlossen, daß bei 
der Schnelligkeit der Entwicklung das Vorstadium übersehen 
worden ist. 

3. Außerdem entstanden kleinere und größere, erythem¬ 
artige, bläulich-rote bis rötliche Flecke, welche rasch vorüber¬ 
gingen oder die Basis für die beiden anderen Typen abgaben. 
Entweder handelte es sich hierbei um vasomotorische Reizphä¬ 
nomene oder um entzündliche Affektionen. Die klinische Be¬ 
obachtung sprach für beide Möglichkeiten. 

Der Ausschlag war manchmal von geringen Fiebersteige¬ 
rungen begleitet. Das Allgemeinbefinden war aber meist ge¬ 
stört, es bestand etwas Mattigkeit, Müdigkeit und allgemeine 
Abgeschlageoheit. 

Jucken war nur zeitweise, meist nur beim Ausbruch des 
Exanthems und dann auch nicht stärker vorhanden. 

Sehr störend waren das Auftreten von Geschwüren an 
Füßen, bes. den Malleolen, an den Händen und die Bildung 
von Panaritien. 

Zur histologischen Untersuchung standen mir 5 ver¬ 
schiedene Stellen zur Verfügung. 

1. Die von Frohwein zu seiner Arbeit benützten Präparate 
stammen von einer „warzigen“ Stelle des Handrückens und er¬ 
geben folgendes Bild: perivaskuläre kleinzellige, zum sehr großen Teil 
aus polynukleären Leukozyten bestehende Infiltrate, in strangförmiger 
Anordnung in der Subkutis, Kutis und besonders sehr stark in flächen- 
hafter Ausdehnung am subpapillaren Gefäßnetz. Von hier aus aufstei¬ 
gende Infiltratstränge an den Papillargefäfien. Die Papillen zum Teil 
sehr stark ödematös verbreitert oder kolbig angeschwollen, je naoh der 
stärkeren Anhäufung perivaskulärer Infiltrate. Epidermis zum Teil durch¬ 
setzt von polynukleären Leukozyten. Kleinste intraepitheliale Abszesse, 
bestehend aus einem geronnenen Exsudat, hauptsächlich polynukleären 
Leukozyten und einzelnen gut erhaltenen oder schlecht färbbaren Epi- 
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thelzellen. Parakeratose über oder neben den Abszessen; die parakerato^ 
tischen Massen hänfen sich an einzelnen Stellen za halbkugeligen Erhe¬ 
bungen, welche die Oberfläche der Haut überragen und dadurch wohl 
das klinisch „warzenartige" Anssehen der Efflreszenzen bedingen. 

2. Plattenförmiges Infiltrat vom Ellbogen (exzidiert 
am 29./IX. 1906): Dieselben Veränderungen wie bei 1. nur sehr viel in¬ 
tensiver. Epidermis stark verdickt, stark gewuchert, Epithelabschnürun¬ 
gen, Eiterabszesse bis dicht unter die Oberfläche. Ausgedehnte Parake¬ 
ratose, starkes intraepitheliales Ödem intra- und interzellulär, Lymph- 
rätrme zum Teil zu Lakunen erweitert. Abszeß an einer Stelle durchge¬ 
brochen durch die ganze Epidermis. Die Papillen reichen stellenweise 
bis hart unter die Hornschicht, umgeben von zum Teil ganz unregel¬ 
mäßigen Epithelwucherungen, so daß sie nur bedeckt sind von einer oder 
mehreren Schichten von Zellen des Stratum granulösem mit einem 
schmalen Hornzellensaum oder nur von parakeratotischen Zellen. 

Offenbar bedingt die oberflächliche Lage der Papillargefäße das 
klinisch beobachtete Auftreten der punktförmigen Blutungen. 

8. Frisches hanfkorngroßes von einem entzündlichen 
schmalen Hof umgebenes Knötchen, Mitte blaurot. Streck¬ 
seite des Unterschenkels (exzidiert am 3./X. 1906): Perivaskuläre 
Infiltrate an den Gefäßen derKutis, zum Teil thrombosiert; in der Höhe 
des subpapillaren Gefäß netz es und darunter sind die Infiltrate massiger. 
Darüber befindet sich ein kuppelförmig sich vorwölbender Abszeß, mit 
geronnenem Exsudat gefüllt. In dem Abszeß schlecht färbbare Zellen, 
hauptsächlich polynukleäre Leukozyten, dazwischen abgesprengte Epi- 
dermiszellen, rote Blutkörperchen und geronnenes Exsudat. Die Basis 
dieses Abszesses besteht aus thrombosierten Gefaßchen und gequollenen 
Gewebsfasern, welche durchsetzt sind von kleinzelliger Infiltration und 
zahlreichen polynukleären Leukozyten. Elastische Fasern meist gut er¬ 
halten. Epidermis am Rand des Abszesses ödematös, mehr nach der 
Mitte zu sind die Epidermiszellen auseinander- und abgesprengt. Auf 
der Höhe der Kuppel des Abszesses sind nur noch einige Zellen des 
ßtratum granulosum mit Hornschicht oder nur noch aufgelockerte Horn¬ 
schicht erhalten. 

4. U1 cu8 am Bein: Exzision vom Rand. Aus einer 5 
Pfennigstückgroßen plattenförmigen Infiltration, deren 
Mitte von einer Blutzyste bedeckt war, hatte sich ein Ul¬ 
cus gebildet, dessen Ränder wulstig unterminiert und 
dessen Grund eitrig belegt war (exzidiert am 16./XI. 1906): 
perivaskuläre Infiltrate bis tief ins Bindegewebe reichend. Bindegewebe 
stark gequollen bis weit in die Umgebung, dementsprechend reichen 
auch die Epidermisveränderungen so weit. Papillen ödematös verbrei¬ 
tert, Epithelzapfen gewuchert, Epidermis stark verdickt, ödematös, am 
Geschwürsrand aufgelockert. Stratum granulosum fehlt in der nächsten 
Umgebung des Ulcus, dafür Parakeratose. Kokkenhaufen am Rand des 
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Geschwüre and etwas weiter reichend in den obersten Schichten der 
Epidermis. 

6. Vom Band eines 10 Pfennigstückgroßen, derben 
elevierten Herdes, weißliche Farbe, prallelastisch und 
scharf abgesetst, Rand fällt scharf ab und ragt mehrere 
mm Ober die Hautoberfläche. Die Mitte des Herdes ist ein 
wenig niedriger nnd teils mit stecknadelkopfgroßen Blu¬ 
tungen durchsetzt (ezzidiert am 3./1. 1907.); sehr dichte perivasku¬ 
läre Infiltrate, aber wenig konfinierend. Pigmentschicht aber dem Stra¬ 
tum grannlosum feinkörnig, schwärslich (Blutungsreste ?). Papillen sum 
Teil ödematös infiltriert Epithelwnoherung. An einzelnen Stellen Para- 
keratose. Kleinste Abszeßchen intraepidermoidal, znm Teil ganz oben 
unter der Hornschicht sitzend. 

Froh wein hat auf Grund seiner histologischen Unter¬ 
suchungen die Affektion als ein Angiokeratom gedeutet. 
Er kam zu dieser Auffassung, weil er die Abszesse in der 
Epidermis für nicht entzündlicher Natur ansah und auf die in 
den Präparaten vorhandenen starken entzündlichen Verände¬ 
rungen zu wenig Gewicht gelegt hat. 

Die histologische Untersuchung ergibt für 
alle 5 ezzidierten Stücke ein einheitliches Bild: 

Perivaskuläre Infiltrate in der Kutis und hauptsächlich 
am subpapillären Gefäßnetz. Die Infiltrate setzen sich bis in 
die Papillen fort. In der Hauptsache wiegen die polynukleären 
Leukozyten vor. An einzelnen Stellen eitrige Einschmelzung 
an den Gefäßen des snbpapillären Netzes oder der Kutis be¬ 
ginnend. Epidermis durchwandert von polynukleären Leuko¬ 
zyten, an manchen Stellen kleine und größere eitrige Abszesse, 
welche bis nach außen durchbrechen können. Blutungen in der 
Kutis und in den Papillen. Epidermis stellenweise stark ver¬ 
dünnt, so daß die Papillargefäße nahe der Hautoberfiäcbe 
liegen können. 

Die bakteriologische Untersuchung unseres Falles 
ergab keine bestimmten Anhaltspunkte. Kulturen aus Blut 
und frischen Effloreszenzen blieben steril bis auf einen ein¬ 
maligen Befund von Staphylokokken aus einer Blutzyste, 
welchen wir nicht als beweisend ansehen können. 

Tuberkelbazillen konnten trotz wiederholter und eingehen¬ 
der Untersuchungen in Eiter und Gewebe der Ulzeration nicht 
nachgewiesen werden. 
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Was mm die Deutung dieses Falles anbelangt, so 
habe ich schon oben bei der Zusammenfassung der histologi¬ 
schen Befunde hervorgehoben, daß die Auffassung dieses Falles 
von Frohwein als eines Angiokeratom nicht richtig ist. 
Frohwein war zu dieser Ansicht aus verschiedenen Gründen 
gekommen. Die klinisch vorhandenen Hämorrhagien, das 
„warzige Aussehen“ der Infiltrate und die mikroskopische Be¬ 
stätigung von teilweise mit Blut gefüllten Kavernen legten ihm 
diese Vermutung nahe. Einige Mitteilungen in der Literatur 
(z. B. Leredde) über sogenannte Angiokeratome mußten zu 
dieser Auffassung verleiten. Die sich zum Teil widersprechen¬ 
den mikroskopischen Befunde über Angiokeratom sind aber 
jetzt dahin geklärt, daß diese Affektion nur als solche auf¬ 
zufassen ist, wenn die Effloreszenzeu einen ausgesprochen 
stationären Charakter haben. Hamorrhagien auf papulöser 
Basis sind bei Tuberkuliden wiederholt beobachtet, verschwin¬ 
den aber dann wieder relativ schnell, so daß wir dieses Symp¬ 
tom als uncharakteristisch ansehen müssen. Ferner wird das 
echte Angiokeratom in der neueren Zeit mehr und mehr als 
nicht entzündlicher Natur angesehen, welcher Ansicht ich auf 
Grund eigener Beobachtungen nur zustimmen kann. 

Der vorliegende Fall muß vielmehr nach seinem kli¬ 
nischen und mikroskopischen Befund als eine rein ent¬ 
zündliche, hämatogen entstandene Dermatose 
aufgefaßt werden. Dafür sprechen: 

1. Die Entstehung der primären Effloreszenzen (s. o. in 
der Zusammenfassung der Krankengeschichte), 

2. Die multiple Aussaat der primären Herde, welche in 
ihrem Auftreten und zum Teil in ihrer Verteilung an ein Ery¬ 
thema exsudativum multiforme erinnerten, 

3. der vorübergehende Charakter des Ausschlages und 

4. die mikroskopischen Befunde. 

In der Literatur ist eigentlich nur ein Fall bekannt, 
welcher dem beschriebenen gleicht und welchen Werth er 
mitgeteilt hat (Verhdlg. der deutsch, dermatolog. Gesellschaft, 
X. Kongreß, p. 421 und Ikonographia dermatologica V. 
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Taf. 42: Dermatitis nodularis necrotica). Die Ähnlichkeit 
beider Fälle ist so groß, daß die in der Ikonographie wieder¬ 
gegebene Abbildung ebenso gut von unserem Falle stammen 
könnte und ich deshalb Wiedergaben von unserem Falle nicht 
zu liefern brauche. Zu diesem Werthersehen Falle kann 
ich nun insofern wesentliche Ergänzungen beibringen, 
weil auch die plattenförmigen Infiltrate und die 
Ulzerationen ausgiebig exzidiert und untersucht werden 
konnten und sich somit die Wer th er sehen Befunde erweitern 
lassen. Dadurch wird bewiesen, daß alle Erscheinungs¬ 
formen dieser Dermatose von einheitlicher Ent¬ 
stehung sind, daß sie alle auf dieselben Verände¬ 
rungen zurückgefübrt werden können und der klini¬ 
sche Unterschied nur in der verschieden tiefen 
oder oberflächlichen L age oder der verschiedenen 
Intensität des pathologischen Prozesses be¬ 
gründet ist. 

Was nun die Differentialdiagnose dieses Falles 
anbelangt, so sind wir in derselben Verlegenheit wie Werther 
gewesen. Auch unser Fall wurde wegen seiner Besonderheit 
unter keins der bekannten Krankheitsbider eingeordnet und 
die Diagnose schwankte hin und her (s. Werther). 

In der Auffassung des Falles stimme ich aber mit 
Werther nicht ganz überein. 

Für ein Tuberkulid haben wir keine besonderen An¬ 
haltspunkte. Der minimale Befund an der Lungenspitze recht¬ 
fertigt meiner Ansicht nach nicht die Behauptung, daß hier 
ein Zusammenhang mit Tuberkulose besteht. Die Symmetrie 
der Effloreszenzen und die Vorliebe für Orte mit träger Zir¬ 
kulation finden wir ebenso bei multiformen Erythemen wie bei 
Lupus pernio und papulonekrotischen Tuberkuliden. Ferner 
war die Ulnargegend nicht besonders bevorzugt, Gesicht und 
Ohren ganz frei. Der chronische Verlauf ist nur scheinbar, 
da die einzelnen Schübe einen ausgesprochen akuten Charakter 
tragen. Der günstige Einfluß von Arsen war in unserem Fall 
nicht vorhanden. 

Gegen eine tuberkulöse Ätiologie sprechen in 
unserem Fall der Mangel einer örtlichen und typischen allge- 
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meinen Tuberkulin-Reaktion, das Fehlen spezifischer histologi¬ 
scher Veränderungen selbst an den schon länger bestehenden 
Herden, die spontane Ausheilung nach fast lOjährigem Rezidi- 
vieren des Ausschlages. 

Hervor zulieben ist, daß sowohl Werthers wie unser Fall in 
manchen Einzelheiten gewisse Ähnlichkeiten mit einer Reihe schon be¬ 
schriebener Fälle haben. Aber das Gesamtbild beider Fälle ist ein so 
eigen-und andersartiges, daß ich mich ebenso wenig wie Werther dazu 
entschliessen kann, diese Fälle anderen anzureihen. 

Von solchen ähnlichen Beobachtungen möchte ich folgende er¬ 
wähnen : ^ 

v/l/^alzer und Alquier: Tuberkulide multiforme tres etendue. Annal* 
1900. p. 1171. Annal. 1901. p. 47. 26jähriger Patient, keine Zeichen von 
Tuberkulose, zahlreiche papulöse, blaurote, fast echymotische, in Schüben 
auftretende Effloreszenzen, besonders an den Streckseiten; verschieden 
große, blaurote, völlig verschwindende Flecke; fast halbkugelige, fibröse 
Infiltrate, welche oft eine kleine, festhaftende schwarze Kruste tragen; 
eingesunkene, rötliche, glänzende oder weißliche Narben; konfluierende 
Herde. Heilung nach etwa 2 , / Ä jährigem Bestehen unter Ichthyol-Kollodium. 
Histologisch: Kleine Haufen perivaskulärer Infiltrate; Epidermis normal ; 
zahlreiche Hämorrhagien. 

Dieser Fall hat die größte Ähnlichkeit und gehört offenbar dem¬ 
selben Typus an, denn wir finden auch bei ihm die papulösen hämorrha¬ 
gischen Effloreszenzen, die erythematösen Herde und die plattenförmigen 
Infiltrate und außerdem die Hämorrhagien. 

>/ h eredde et Haury: Tuberkulides angiomateuses et hypertro- 
phiques multiples coincidant avec des lesions tuberculeuses des poumons 
et des ganglions. Annal. 1899. p. 384. 

löjähriger Knabe. Multiple Drüsenschwellungen, Erweichung 
einer Inguinaldrüse (kalter Abszeß?). Affektion beider Lungenspitzen. 
Hautleiden begann vor einem Monat mit schmerzhafter Schwellung der 
Hände und Füße. Unterarme und Hände: Infiltrate, bläulich rote 
Papeln bedeckt mit feinen Schuppen, kleine schwarze Flecke, oberfläch¬ 
liche Narben. Füße kühl» Hände Hyperhidrosis. Exanthem zeigt 2 
Typen: 1. kleine tiefrote oder bläuliche oberflächliche Infiltrate (erbsen¬ 
groß). Keine Hyperkeratose. 2. längliche oder rundliche, erhabene, 
platte Infiltrate, teils mit verdickter Hornschicht, teils schwarze Flecke. 
Farbe dunkelrot oder bläulich. Starkes Jucken. Meerschweinchen- 
Impfung negativ. Histologisch: Angiokeratom: perivaskuläre In¬ 
filtrate von Lymphozyten und polynukleären darunter eosinophilen 
Leukozyten. Keine Plasma-, Riesen- und epithelioide Zellen; Knöt¬ 
chenhaufen: Epidermisverdickung, perivaskuläre Kutisinfiltrate, Gefäß- 
dilatation, fixe Bindegewebszellen perivaskulär. Keine polynukleären 
Leukozyten. 
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Leeredde et Milian: Tuberkulide angiomateuse des membres 
införieurs. Annal. 1898. p. 1095. 

19jähriges Mädchen. Halsdrüaen zum Teil Hühnereigroß. Seit 
einem Monat Ausschlag an unteren Extremitäten. Linsengroße, rund* 
liehe dunkelrote Papeln mit kleinen Hämorrhagien. Histologisch: Ober¬ 
fläche der Epidermis sehr unregelmäßig, Hyperkeratose ohne Parakera- 
tose. Stratum mucosum über den Gefäßerweiterungen dünner. Kera- 
tohyalin zura Teil verschwunden. Wanderzellen in der Epidermis. End- 
arteriitis obliterans an der Grenze von Kutis und Subkutis: Gefäßwände 
infiltriert, perivaskuläre Infiltrate, Thrombophlebitis. Im subpapillären 
und papillären Teil der Haut erhebliche Gefäßerweiterungen, geringe pe¬ 
rivaskuläre Infiltrate. Nekrose in den Infiltraten. Keine Mastzellen. 

/ l/ Du Gastei: Eruption purpurique des doigts. Annal. 1896. p. 724. 
Dermatite hömorrhagique des saillies articulaires des doigts Annal. 2899. 
p. 141. Tuberkulides des membres. Anna). 1901. p. 959. 

Beschreibung desselben Falles in verschiedenen Phasen seiner Ent¬ 
wicklung. 33jähriger Patient. In der Jugend Ausschlag an den unteren 
Extremitäten mit Zurücklassung zahlreicher runder weißer, oberfläch¬ 
licher Narben. Während der Militärzeit Abszeß in der Glutaealgegend, 
langsame Heilung. Zur selben Zeit papulöser Ausschlag an den Beinen, 
ulzeriert, heilt nur mit Narben. Antisyphilitische Behandlung ohne Er¬ 
folg. Wiederholtes Auftreten neuer Schübe zum Teil mit Allgemein¬ 
störungen wie Fieber, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit. Status: Ausschlag 
an den Extremitäten. Flache, runde, erhabene Papeln, Erbsen- bis Frank- 
stückgroß, blaßrot, Mitte sinkt ein, Peripherie wird gelblich, Begrenzung 
unregelmäßig, Mitte blaßrot und teilweise hämorrhagisch. Daneben fast 
verruköse, fibröse Erhebungen von blasser Farbe, unempfindlich und 
mäßig abschuppend. Einige Herden werden hämorrhagisch und ulzerieren. 
Geschwüre unregelmäßig rund, flacher Grund, dunkelrot, keine steileo 
Ränder, peripherer Infiltrationswall. Die ältesten Effloreszenzen werden 
schließlich 5 Frankstückgroß, verlieren ihren Wall und verwandeln sich 
in unregelmäßige Pigmentflecke. Jüngere und kleinere Herde bekommen 
in der Mitte blaßgelbliche Pigmentierungen und in der Peripherie iso¬ 
lierte, papulöse, lebhafter gefärbte Papeln. Andere zeigen Abschuppung, 
an der Peripherie und in der Mitte kleine Hämorrhagien. Schließlich 
langsame Abheilung mit Pigmentflecken Purpuraflecke bestehen noch, 
Ulzerationen heilen langsam. 

^ J Hallopeau: Sur une forme bulleuse de toxi-tuberculides. Annal. 
1903. p. 36. 

82jähriger Mann. Lungenspitzenaffektion. Beginn des Hautleidens 
vor 8 Jahren. Hanfkorn- bis linsengroße Epidermisabhebungen, welchen 
rote, runde Erhebungen vorausgehen, bald eitriger Inhalt. Blasen bis 
zu Frankstückgröße. Krusten, periphere Ausbreitung. Schließlich sehr 
zahlreiche Narben, wie mit Locheisen ausgeschlagen, isoliert oder agmi- 
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liiert, unregelmäßige Grenzen. Befallen sind: Beine, Nates, seitliche 
Teile und Rückseite des Kampfes, Arme, Hinde spärlich.. 

•A/H allopean et Norero: Snr une forme vösiculo-pustuleuse de 
toxi-tuberculides. Annal. 1904. p. 566. 

Patientin mit stark, vergrößerten, erweichten snbmaxillaren Hals¬ 
drüsen, daneben Narben, rechte Lungenspitze affiziert. Ausschlag seit 
7 Jahren. Papulo-nekrotische Herde in großer Anzahl an den Extremi- 
taten, bes. an Knieen, Füßen, Ellbogen. Daneben vesikulo-pustulöse 
Eruption mit oder ohne Entzündungshof, manchmal ohne Infiltrat. Aus- 
. heilung beider Typen mit oberflächlichen, oft punktförmigen Narben, 
erst dunkelviolet, dann bräunlich und schließlich farblos. Kraterförmige 
Vertiefung nach Eröffnung der Pusteln. Ferner rote, infiltrierte bis 
5 Zentimeter große Herde an den unteren Extremitäten. 

v't/Brocq: Tuberkulide«. Annal. 1897 p. 60. 

20jähriges Mädchen: Halsdrüsen zahlreich, Abmagerung seit eini¬ 
gen Monaten. Keratosis pilaris. Lokale Asphyxie der Extremitäten. 
Frostbeulen. Angiokeratom im Beginn. Papulo-Pusteln mit abheilenden 
unbestimmten oder aggregierten Narben, symmetrisch, schließlich Herde, 
welche Lupus erythematodes ähnlich sehen. Befallen sind: Behaarter 
Kopf mit Alopezie, Ohren, Nase, Jochbeingegend, 1. Ellenbogen, Hände 
Itaine, Füße, (lateral plantar). 

v i/ Thibierge: Foliculites dissöminöes pr&lominant aux mains et 
aux oreilles chez un sujet atteint de polyadenopathies tuberculeuses, 
Annal. 1897. p. 67. 

Hände: Passive Kongestion, kalt. Keine Frostbeulen. Seit Vs Jahr 
befallen. Vor 4 Jahren: r. Achsel und r. Zervikaldrüsen (pseudolympha¬ 
tische Form der Drüsentuberkulose). Lungen frei. Vor 17 Jahren Beginn 
an den Ohren (erfroren.) Im Sommer weniger Schmerzen als im Winter. 
Kleine, rote, helle Erhebungen, mit spitzer Eiterpustel. Allmählich bläulich 
werdend, breiten sich aus, werden flacher. Bräunliche Kruste. Regel 
mäßige runde, etwas eingesunkene Narbe, anfangs mit rötlicher oder 
pigmentierter Zone, später weiß (Dauer 1 Monat). 

•V Gauch er: Tuberkulose pustulo-ulcöreuse. Maladies de la Peau 
1909. p. 879. Das klinische Bild ist sehr ähnlich. Die Pusteln sind nie 
aggregiert. Tuberkelbazillen reichlich vorhanden. 

^^Hallopeau: Sur une nouvelle forme suppurative et pemphigoide 
de tuberculose cutanöe en placards ä progression excentrique etc. Annal. 
1895. p. 1098. Annal. 1896. p. 84 Annal. 1901 p. 167. Papulo-pustulöses 
teils konfluierendes Exanthem mit peripheren pemphigoiden Abhebungen 
mit Hinterlassung leichter erythmatöser Flecke oder kleinster narbiger 
Einsenkungen. Zum Teil Lichen scrofulosorum ähnlich. 

fc/r Hallopeau: Tuberkulose cutanöee engendröes par des toxines 
ämanees de foyers plus ou moin öloignös. Annal. 1896. p. 1019. Fälle 
Archiv t Dinut u. Syph. Bd. CX. 28 
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von Follicnlites «apparatives disseminöes ou agminÄes. Histologisch: 
Perifollikulitis. 

'S 1 Hallopeau et le Damany: Lupus erythemateux anormal, 
folliclis, ou type morbide nouveau? Annal. 1895. p. 380. 

jährige Kranke, Drüsen in der r. Karotisgegend seit 1 Jahr. 
Seit etwa 6 Monaten Ausschlag: Finger, Hände, Unterarme, Ellenbogen 
rötliche Papeln, Papulo-Pusteln und kleine Narben, bilateral, symmetrisch. 
Narben klein, eingesunken oder nicht: Nase, Wangen, Nacken, Ohren. 
Mastoidgegend. Kniee: oberflächliche ülzeration, umgeben von einem 
entzündlichen Hof. Etwas Jucken. Hände, Ohren kalt, bläulich. Sub- 
maxillardrüse r. sehr groß, hart, schmerzhaft auf Druck, Zervikaldrüse r. 
Allgemeinbefinden gut. 1 Monat später: Abheilung mit eingesunkenen 
Narben oder bläulichen Flecken oder Weiterentwicklung zu Papeln, zu 
kleinen Papulo-Vesikeln mit allmählicher Eintrocknung zu kleinen krusto- 
sen Effloreszenzen. Plötzliches Auftreten eines kleinen erythematösen 
etwas schmerzhaften Herdes am 1. äußeren Augenwinkel, am nächsten 
Tage Anschwellung des ganzen unteren Lides, kleine Bläschen in der 
Mitte, Konfluenz dieser, bullös abgeplattet, unregelmäßig begrenzt, teils 
gelbliche Kruste, roter Hof. Schließlich oberflächliche ülzeration, Ab¬ 
schuppung am Rand. Neuer Schub an den Händen. 1 Monat später : 
Panaritium am 1. Zeigefinger, kleine tiefe Ülzeration. Inzision. 1 Monat 
später: 8 teifer Finger. Neue kleine und kleinste Papeln. 2 Wochen 
später: Entweder allmähliche Rückbildung oder Persistenz. Tier- 
experiment negativ. Bakteriologisch: Staphylokokken, welche 
teils die Gelatine verflüssigen, teils nicht. Streptokokken im Panaritium. 
Histologie (Darier) Vorderarm: Kleine Papeln. Diffuse Infiltration 
des Papillarkörpers (runde und Plasmazellen). Perivaskuläre Infiltrations« 
züge in der Kutis. Erweiterung der Blut- und Lymphgefäße, kleine 
Hämorrhagien. Atrophie cornöe: Hornschicht verdickt, Spalten, Epithel¬ 
wacherung an den Follikeln. Stratum granulosum schmäler und ver¬ 
schwindet in der Mitte. Stratum mucosum dünner, interzelluläres Ödem. 
Diagnose: Lupus erythematodes? 

Delbanco: Ein Fall von Lupus erythematosus disseminatus 
Bo eck. M. f. p. D. (1900). Bd. XXXI. p. 176. 

24jähriges Mädchen, seit früher Jugend an Skrofeln krank, vor 
5 Jahren an tuberkulösen Halsdrüsen operiert. Seit 2 Jahren Ausschlag 
an Ohren, Händen (Strockseite;, Nates. Flache Narben mit Pigmentierung. 
Übergang von linsengroßen Knötchen zu breiteren, bläulich roten, steil 
hervortretenden Papeln nekrotisieren in ihrem Zentrum an der Ober¬ 
fläche, nach Abfallen der Kruste resultiert eine zuerst tiefer liegende 
Narbe, welche nach Einsinken bezw. Abschwellung des die Nekrose um¬ 
gebenden Papelnetzes eben unter oder in dem Niveau der umgebenden 
Haut liegt. Tuberkulöse Sehnenscheidenentzündung am Extens. pollic. 
long. der 1. Hand. 
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Äußer diesen Fällen kommen differentialdisgnostisch noch in 
Betracht: 

v L 'Lupus erythematosus disseminatus Boeck. Boeck. Arcb. 
Bd. XLJI. p. 71. Der mikroskopische Befund ist nicht wesentlich ver¬ 
schieden. Dagegen follikuläre Lokalisation und festhaftende Schuppen 
mit hornartigen Fortsätzen in die Effloreazenz. 

v u Acne varioliformis universalis. Qrunewald. Monatsh. f. 
prakt. Derm. Bd. IV. p. 81. Tötlich verlaufender Fall. Beobachtung zu 
kurz, um vergleichen zu können. 

SU Folliculitis generalisata: Spiegel Monatsh. f. prakt. Der* 
mat. Bd. XXIII. p. 617. Subkutane Entstehung der Knötchen. 

yj'[ Dermatilis nodularis necrotica. Török Arch. Bd. LV1II. 
p. 839 und Mraöeks Handbuch. Bd. I. p. 446. Knochen konfluieren nicht. 

'c Öydradenitis destruens suppurativa. Pollitzer Monatsh. 
f. prakt. Dermat. Bd. XIV. p. 129. Zahlreiche Riesen- und epithelioide 
Zellen. 

Meiner Ansicht nach sind wir zur Zeit noch nicht be¬ 
rechtigt, die beiden Fälle unter ein bisher bekanntes Krank¬ 
heitsbild einzureihen. Vor allem ist es zunächst noch bedenk¬ 
lich, diese Fälle als Tuberkulide oder als überhaupt zur 
Tuberkulose gehörige Affektion aufzufassen. 

Eine bazilläre Tuberkulose ist schon deshalb ausgeschlossen, 
weil die histologischen Befunde jede Art einer regressiven Meta¬ 
morphose vermissen lassen. Es hätte sich wenigstens an einem 
der zahllosen Herde eine Umwandlung in klinisch oder histo¬ 
logisch tuberkulöse Prozesse nachweisen lassen müssen. Ferner 
läßt auch das relativ gute Allgemeinbefinden unserer Patientin 
eine solche Auffassung nicht zu. 

Für die Deutung dieser Fälle als toxische Tuberkulosen 
sind meiner Ansicht nach zu wenig Grundlagen vorhanden. 
Allerdings spräche das schubweise Auftreten für eine derartige 
Ursache, aber andererseits müssen wir sie doch ablehnen, weil 
die einzelnen Effloreszenzen und namentlich die plattenförmi¬ 
gen Infiltrate einen derartig langen Bestand hatten, daß man 
von einer so flüchtigen Wirkung, wie wir sie für Toxine an¬ 
nehmen müssen, derartig ausgedehnte Gewebsveränderungen 
nicht erwarten kann. Uder man müßte glauben, daß von einer 
viszeralen Lokalisation eines tuberkulösen Herdes (Lungenspitze) 
eine fortdauernde Erzeugung von Toxinen ausginge. 

Es ist meiner Ansicht nach richtiger, zunächst diese 
hypothetischen Annahmen bei Seite zu lassen und das Zu- 

28* 
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sammen treffen mit viszeraler Tnberkulose als eine ätiologisch 
nicht zugehörige Komplikation aufzufassen und dieser Derma¬ 
tose eine besondere Stellung zu geben. 

Ans diesem Grunde habe ich mich auch entschlossen, 
die von Werther gewählte Bezeichnung Dermatitis nodu¬ 
laris necrotica beizubehalten. 
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Sur l’herödite de la Syphilis. 

Par 

Dr. Rudolf Krefting (Christiania). 


Cvllerier: w L*hdr6dit4 n*eat da« qu’k 
rinflaeno« materneUe.** 

M’etant propose dans cette communication de traiter 
brievement la question de l’herädite dans la Syphilis congeni¬ 
tale teile qn’elle doit etre comprise selons les recherches les 
plus recentes, je me fais un devoir de preciser que l’opinion 
moderne sur cette question tres discutee parait concorder avec 
ce qu’ont professe pendant cinquante ans des syphiligraphes 
Norvegiens M. Boeck, Oeuvre et Caesar Boeck. 

Quand dans la plupart des traites il est parle de syphilis 
hereditaire on entend par ce terme non seulement l’infection 
germinative, mais aussi l’infection intrauterine laquelle n’a 
absolument rien ä faire avec l’beredite proprement dite. 

Les auteurs des traites sont unanimes ä accepter la 
transmission syphilitique et par voie spermatique et par voie 
ovulaire. Je pense ne pas avoir besoin de citer des noms. 

La transmission de la syphilis du pere par le sperme 
sans que la mere soit contaminee — l’infection paternelle : 
proprement dite — est consider6e par la plupart des syphili¬ 
graphes non seulement comme frequente mais par beaucoup 
d’entre eux meine comme le mode le plus frequent de trans¬ 
mission de la maladie ä la progeniture. 

Comme preuve irröfutable de la transmission paternelle 
on eite les observations de femmes, qui ont mis au monde des 
enfants contaminäs par le sperme, et qui eile memes sont en 
apparence parfaitement saines et ne presentent aucune eigne 
d’une contamination ant4rieure. Et quand d’autre part on a 
vu qu’une teile femme pendant un nouveau manage avec un 
homme sain a eu des enfants sains on a cru avoir la preuve 
parfaitement valable de l’infection syphilitique paterneHe. 
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Les mferes de ces enfants d4s syphilitiques, dont la Sy¬ 
philis provient du pere n’ont quand meine pas ete sonsiderees 
comme tout ä fait saines car dejä en 1837 M. Coli es a 
appele l’attention sur le fait qu’une femme qui accouche d’un 
enfant syphilitique, dont la syphilis provient da pere, mais que 
n’a montre aucun Symptome syphilitique ni avant ni apres la 
conception, ne peut pas §tre contaminee par son enfant tandis 
qu’une nourrice en allaitant l’enfant peut contracter une chancre 
auz seins avec syphilis consecutive. 

On a explique ce fait en disant que les meres Colles 
auraient obtenu l’immunite sans avoir ete malades. 

Laloi de Colles, ä laquelle il y avait certainement 
des exceptions, a perdu sa valeur apres les recents examens du 
serum, et on a constate que les meres Colles ont toujours 
la syphilis et ne peuvent partout etre contaminees par leur 
enfant, congenitalement syphilitique. 

La theorie de l’infection paternelle a certainement ete 
attaquäe par quelques savants, mais sans beaucoup de succes. 

Parmi les syphiligraphes ayant de l’autorite personne n’a 
fait cas de ces attaques qui meme parfois ont ete caracterisees 
comme insensees. 

Dans le grand traite de la syphilis par M. Neumann il 
est dit que la transmission de la syphilis par le pere est la 
cause la plus commune de l’heredite syphilitique. Il admet 
tres bien avec beaucoup d’autres auteurs que „l’infection pure- 
ment spermatique est moins fatale pour la progeniture que 
l’infection ovulaire ou spermatico-ovulaire; et que la syphilis 
paternelle, dont l’influence finit avec l'acte de procreation somme 
toute est moins dangereuse que la syphilis chez la mere.“ 

Dans le traite de Kaposi on trouve presque les memes 
idees. Les8er dit dans son traite que la transmission sper¬ 
matique est tout ä fait prouvee et considere comme certaine 
l’infection ovulaire, quoique il ne soit pas possible d’en four- 
nir la preuve. 

11 considere comme vraisemblahle que la transmission par 
le sperme la cellule ovulaire — l’herödite proprement dite — 
soit la maniere la plus commune de la transmission de la 
syphilis a l’enfant. 
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Fournier considere l’infection paternelle comme prouvee 
et declare la syphilis congenitale provenant da p&re moins 
dangereuse pour l’enfent que celle qui provient de la mere, mais 
lorsqae la Syphilis provient ä la fois du pere et de la möre 
eile serait d’apres lui bien plas grave poor l’enfent. 

Gaucher est du meme avis. 

Hochsinger, qui a fait paraitre un grand travail sur 
la Syphilis hereditaire, tient la transmission spermatique pour 
prouvee mais seulement en clinique et non pas experimen- 
talement. 

En meme. temps il mentionne le feit qu’on n’a pu ni 
cliniquement ni experimentalement demontrer une transmission 
spermatique par exemple en provoquant une tuberculose testi- 
culaire chez un animal on n’a pu constater l’existence de la 
tuberculose chez ses petita. 

Quand M. Balzer dans son traite de 1909 accepte non 
seulement l’infection spermatique mais aussi la contamination 
de la mere pendant le sejour intra-uterin de son enfent 
infecte par le pere (chocen retour) il semble avoir de la 
difficulte ä se liberer des vieilles theories. Dans son deve- 
loppement de la question il eite pourtant maints feits, qui ne 
concordent pas avec cette opinion. 

Comme ide de l’opinion francaise actuelle je peux citer 
une phrase que M. Pinard en mois de mai 1911 a prononce 
ä l’Academie de Medecine avec approbation de M. Fournier: 
„La syphilis hereditaire d’origine - patemelle est de beaucoup 
la plus frequente. Les oeufs humains syphilitiques sont bien 
plus souvent le feit de Phomme que celui de femme.“ 

Entre les auteurs de traites qui ont montre plus d’hesi- 
tation en cette question je eite M. Jullien. „Sans nier,“ 
dit-il, „l’heredite patemelle nous ne croyons point nous 61oigner 
de la verite en ne lui assignant qu’un röle fort restreint; nous. 
ne croyons point etre injustes en demandant que son influence 
soit demontre par des feits empreints d’une plus grande rigueur“. 

M. Mauriac evite de se prononcer nettement sur l’in- 
fection spermatique mais il trouve curieux le feit que le sperme 
ne peut pas provoquer la syphilis acquise et quand meme con- 
taminer l’oeuf. 
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MM. Lang et Pontoppidan parlent avec beaucoup de 
precaution de l’infection paternelle maia ne la ment pas tont ä fait. - 

Mireur dit egalement que rinfluence directe da pere ne 
se fait probablement sentir que tres rarement. 

On serait mene trop loin ai on voulait citer tous lea 
auteura de traites qui considerent l’infection paternelle comme 
prouvee. 

Entre ceux qui ont nettement nie l’infection paternelle 
il faut citer M. Cullerier au premier rang. Dejä en 1866 
il dit: „L’heredite n’est due qu’ä l’influence mater- 
nelle, le pere y restant tout ä fait ätranger“. Dejä 
Vassal nia en 1807 l’influence paternelle. 

En Norvege M. Oewre s’est prononce energiquement 
contre l’influence paternelle au congres des Sciences naturelles 
äCopenhague en 1868. 11 6tait plutöt incline ä fair sien 
1’avis de M. Cullerier que c’est-ä-dire la Syphilis parrient 
que de la mere, maia n’oaa se prononcer aussi exclusirement. 

Dans la discussion personne n’appuyait l’opinion de M. 
Oewre sauf M. Boeck, qui ne voulait pourtant pas nier 
qu’un pere syphilitique put transmettre la maladie ä l’enfant, 
mais il considerait ce cas comme exceptionel. 

Entre eux qui ä cette occasion se pronon^aient ener¬ 
giquement contre l’opinion de M. Oewre citons Danielsen, 
Bidenkap et M. Abelin le celebre pediatre suedois. 

Dans sea „Recherches sur la syphilis" Mr. W. Boeck 
a donne une critique de sea observations, qui montre, que les 
meres d’enfants congenitalement syphilitique sont d’ordinaire 
infectees. La transmission paternelle doit apres lui §tre une 
exception. 

En Suede M. Oedmanson a publie en 1898 des obser-: 
vations concordantea et il dit que la syphilis congenitale pater-' 
nelle n’existe probablement pas ou alors eile doit 6tre extrÄme- 
ment rare car les märea apparement saines des enfants 
congdnitalement syphilitiques sont elles m8mes syphilitiques. 

M. Caesar Boeck professe ä peu pres le meme opinion 
mais n’a que je sache rien publie sur ce sujet. 

Il est curieux de voir que ce sont surtout des syphili-. 
graphes scandinaves comme W. Boeck, Oewre, Oedman- 
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son et Caesar Boeck qui ont doute de rinfeeticn paternelle 
tahdisque les syphiligraphes les plus connus d’autres pays dis* 
posant cepeodant de materiaux cliniques beaucoup plus riches 
ont considere comme prouvee la transmission paternelle sans 
infection de la mere. 

Quelle peut en etre la raison? Elle doit 6tre que les 
obercheurs scandinaves qui travaillent dans des milieux restreints 
avec une clientele relativement petite ont une connaissance 
beaucoup plus profonde des familles que leurs collegues des 
grandes villes de l'etranger. Comme medecins des familles 
les medecins scandinaves ont pu se faire une connaissance 
profonde et du pere et de la mere et des enfants. Souvent 
ils ont eu l’occasion de voir comment le mari meme quand il 
a eu la syphilis ne transmet pas la maladie ä l’enfant s’il peut 
eviter de contaminer la mere. 

En debors des savants scandinaves surnommes ce sont 
surtout M. Langlebert a Paris et Wolff ä Strassbourg qui 
se sont prononce nettement contre l’infection paternelle. 

En ces derniers temps c’est surtout M. Matzenauer 
qui a essaye de dätruire l'opinion commune sur l’influence pater¬ 
nelle et il a obtenu un appui inespere par les resultats de la 
reaction de Wassermann. Dans un travail „Die Ver¬ 
erbung der Syphilis* publie 1903 M. Matzenauer a 
montre d’nne maniere convainquante que la syphilis congenitale 
est toujours maternelle et qu’il n’existe pas de syphilis her6- 
ditaire sans syphilis chez la mere. La loi de Coli es qui a 
joue un grand role pour la question d’heredite n’a aucun valeur 
d'aprbs M. Matzenauer. 

Les premiers examens du serum chez les meres d’enfants 
congenitalement syphilitiques ont 6te faits par M. Knöpfel- 
macher et M. Lehndorff. Entre 20 meres 17 avaient la 
reaction de Wassermann positive. Plus tard ils ont exa- 
mine 116 meres d'enfants et fetus syphilitiques et ont trouve 
qu’elles avaient la reaction positive dans 91% ^ es cas et 86 
comportaient d’ailleurs comme des syphilitiques latentes. Ces 
auteurs sont tous deux d’avis que la grande majoritö des 
femmes qui ont accouche d’enfants syphilitiques sont elles-memes 
syphilitiques. ü est vraisemblable sinon absolument prouvd 
que toutes les meres -Colles ont-la syphilis. 
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Opitz a ex&mine 10 meres d’enf&nts syphilitiques et 
toates avaient la reaction positive mais ne savaient pas qu’ellea 
etaient syphilitiques et n’offraient ancnn Symptome de la ma- 
ladie. Malgre ces resultats il parle d’une immnnisation de la 
mere et croit ä l’infection paternelle. 

Bauer, Friedländer, Ledermann et Engel¬ 
mann ont pu constate la verite des resultats de Knopfei¬ 
macher et Lehndorff. De meine Thomson, Boos, 
Bab, Bergmann, Baisch, Bunzel, Frankl, Bar et 
Daney, Brück etc. Hans Rietschel nie ahsolument la 
transmission paternelle. 

Nous avons examine le serum de 20 meres d’eni&nts et 
f6tus syphilitiques qui n’avaient pas de Syphilis dans leurs 
anamneses et oü on etait par consequant en droit de penser 
ä une infection paternelle selon l’ancienne opinion. 

Toutes avaient comme on peut voir la reaction 
de Wassermann positive. 

1. 37 ans. Pas de syphilis dans l’anamnese. 3 enfants. Le der- 
nier qui a deox mois est syphilitiqae congenitale. 4/IX 1909 Wasser¬ 
mann positif. 

2. 22 ans. Pas de syphilis dans i’anamn&se. Enfant 8 mois, avec 
exantheme probablement syphilitiqae. 10/IX 1909 W. positif. 

3. 23 ans. Pas de syphüis dans l’anamnese. Accouchee 4 fois: 
1 . fetas m&cere 8/II 1907; 2. enfant mort 2 henres apres l’acconchement; 

8 . fetus macere syphilitiqae avec spirochaete pallida dans la foie 15/1 1909; 

4. enfant qni a vecu 8 jours. Autopsie: grosse foie janne. 14/X1909 W. positif. 

4. 25 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Enfant de 14 jonrs 
avec syphlilis congenitale. 17/X 1909 W. positif. 

6 . 29 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Enfant de deox mois 
avec syphilis congenitale. 17/X 1909 W. positif, 

6 . 27 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. II y a nn an un enfant 
avant terme avec syphilis congenitale. 17/X 1909 W. positif. 

7. 22 ans. Pas de syphilis de l’anamn&se. Enfant de 8 mois avec 
syphilis congenitale. 2/XI 1909 W. positif. 

8 . 25 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Enfant d’nn mois mort 
de syphilis congenitale (diagnostic d’autopsie). 26/XI 1909 W. positif. 

9. 23 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Enfant avec syphilis 
congenitale. lOß 1910 W. positif. 

10. 21 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Enfant de 6 mois avec 
syphilis congenitale. 17/1 1910 W. positif. 

11 . 80 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. 1 enfant bien portant 
et 3 morts pen de temps apr&s l’acconchement. No. 6 a la syphilis con¬ 
genitale. 7/II 1910 W. positif. 
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12 . 2S ans. Pas de Syphilis de l’anamnise. 1/IV 1910 enfant ä 
terme plus tard ofirant des signes de Syphilis congenitale. W. positif. 

13. 28 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Enfant nonveau-ne 
probablement avec syphilis congenitale. 9/IV 1910 W. positif. 

14. 22 ans. Pas de syphilis de l’anamnese 8/VIII 1909 et 8/V 1910 
fites mort-nes, dernier avec membranes entieres. 8/VIII 1910 W. positif. 

16. 28 ans. Pas de syphilis de l’anamnäse. Enfant 2 mois avec 
syphilis congenitale 9/IX 1910. W. positif. 

16. 82 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. 9 enfant« mort-nes. 
23/X W. positif. 

17. 26 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Accouche 3 fois: 
1 . mort-ne. 2. (1906) fille qni vit; est bien portante. 8. Enfant vivant 
avee exantheme snspect. 23/X 1910. W. positif. 

18. 26 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. 3 enfants bien por- 
tants. Dernierement nn fetus macdrd aveo spirochaete de la foie. 23/X 
1910 W. positif. 

19. 24 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. 9/1 1911 fetus macdrd 
avec hyperplasie de la rate (autopsie). 23/1 1911 W. positif. 

20. 27 ans. Pas de syphilis de l’anamnese. Enfant de 6 mois sy- 
philitique. 13/11 1911 W. positif. 

La reaction de Wassermann a dans ces cas 
pleinement demontre que cesmeres tant enn’ajant 
pas de syphilis dans leurs anamneses sont conta- 
m i n e e s. 

II n’y a dans ces aucune raison pour croire a une infec- 
tion paternelle. 

L’absence de syphilis dans l’anamnese n’a rien d’etonnant 
surtout quand il s'agit de femmes. 

Ces meres Colles se comportent comme des 
syphilitiqnes latentes, et ont evidement et4 contaminees d’une 
maniere tont ä fait ordinaire. 

Le mode d’infection qui dans les traites est appele Ä choc 
en retour“ c’est-h-dire que la mere est infecte par l’embryon 
paternellement infecte n’existe evidement pas non plus, si Tin* 
fection paternelle est impossible. 

M’appuyant sur mon experience personelle et 
sur les considerations precedentes je suis d’ad- 
mettre l’opinion de M. Cullerier c’est-ä-dire que 
,rher4dite n’est due qu’ä l’influence maternelle*. 

Quant a la possibilit4 d’une infection ovulaire la 
question est plus difficile. Que l'oeuf soit deja contamine par 
les spirochaetes dans 1’oTaire cela est a la rigueur possible 
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quoique peu probable, et il est tout ä fait invraisemblable 
qu’un oeuf ainsi contaminä puisse se developper. 

Pour le moment on ne peut pas prouver la non-existence 
<Tune infection ovulaire mais si nous mettons hors de consi- 
deration l’infection spermatiqne et ovulaire nous sommes d’accord 
avecnotre experience des autresmaladiesinfectieuses chez l’homme. 

Ni pour la tuberculose, ni pour la lepre, ni 
pour aucune autre maladie infectieuse on n’a pu 
prouver une heredite par voie germinative. 

II faut aller jusqu’au ver a soie pour trouver un ezemple 
de transmission germinative d’une maladie parasitaire — La 
pebrine. 

Les experiences de Levaditi qui montrenl qu’il peut 
y avoir des spirocbaetes dans les ovocytes chez des nouveau- 
nes congenitalement syphilitiques ne prouvent rien non plus 
quant k la possibilite d’une infection ovulaire. Un enfant 
syphilitique congenital est tellement fsrci de spirochaetes que 
leur trouvaille dans l’ovaire est tres naturelle et ne prouve 
rien quant a la possibilite d’une infection ovulaire. 

Le seul mode de transmission de la Syphilis 
a la progeniture, qui soit acceptable, est l’infec¬ 
tion du fetus pendant son s4jour dans l’uterus 
par la mere. 

Si on considere de cette maniere cette question tres discutee, 
de l’heredite tout devient simple et tacilement comprehensible 
et ici je veux citer ce qu’a dit le celebre chercheur sur la 
lepre Armauer*Hansen ä l’huitieme Conference des Sciences 
naturelles a Copenhague ä propos de la question de l’hereditä 
de la lepre: „que rigoureusement compris seul les 
qualites physiologiques et des dystrophies d’ordre 
teratologique ces dernieres etant consid6rees 
comme des anomalies d’evolution peuvent etre 
transmises par heredite mais non les maladi^s 
infectieuses.“ 

Conclusion. 1. Transmission germinative de la 
syphilis n’eziste pas. 

2. La denomination syphilis hereditaire doit etre 
eliminee et remplacee par le mot „congenitale“. On ne 
transmet pas par heredite une maladie infectieuse. 
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(Prof. Reis«). 


Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Salvarsaneinwirkung auf die 
syphilitischen Infiltrate. 

Yon 

Prof. Dr. Fr. Krzysztftlowicz (Krakau). 

Seit der Einführung des Hata-Erlich sehen Präparates in 
die Therapie der Syphilis, besonders in den Kliniken und 
Spitalsabteilungen, erschien eine Unzahl von ziemlich einseitig 
abgefaßten Publikationen, welche die rasche Wirkung dieses 
Mittels auf syphilitische Erscheinungen verschiedener Stadien 
bestätigt und daneben auf die Unschädlichkeit dieses Arsen¬ 
präparates hingewiesen haben. Es gibt nun also eine Menge 
von klinischen Observationen verschiedener Syphilisfälle, die 
mit Salvarsan behandelt wurden, weit weniger aber Unter¬ 
suchungen über das Verhalten der Spirochaete pallida und 
Wassermannschen Reaktion, welchesowobl vor als auch nach 
vollführter Behandlung vorgenommen wurden. Erst in der 
letzten Zeit beginnen spärliche Publikationen über die lokale 
Wirkung bei der Salvarsananwendung zu erscheinen. 

Alle mehr oder weniger eingehende Beobachtungen ver¬ 
mochten aber bis jetzt die Art der Einwirkung des Salvarsans 
bei Syphilis nicht zu erklären. Es gibt bis nun ja keine 
. exakte Methodik der Anwedung des Mittels; ebenso bleibt 
es auch für uns unentschieden, ob wir uns bloß auf die An¬ 
wendung des Salvarsans beschränken sollen oJer aber eine 
komplementäre Behandlung mit Quecksilber und Jod als unsere 
Pflicht erachten wollen? Jeder, der Salvarsan in der Therapie 
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der Syphilisfalle anwendet, gebraacbt alle bis jetzt angege¬ 
benen Anwendungsmethoden; er bedient sich also subkutaner 
intramuskulärer oder intravenöser Injektionen und zwar in 
saurer, neutraler oder auch alkalischer Lösung, dies alles 
aber, ohne den mindesten Beweis zu besitzen, welche Anwen¬ 
dungsweise die besten Resultate gibt und als die beste Ge¬ 
brauchsmethode zu gelten hat. 

Wir können fast mit Sicherheit behaupten, daß die Re¬ 
aktionserscheinungen (mit besonderer Berücksichtigung des Fie¬ 
bers), die nach subkutanen .und intramuskulären Injektionen auf- 
treten, größtenteils in den örtlichen Entzündungserscheinungen 
ihre Ursache haben und es ist zweifelsohne sehr schwer, dieses 
Moment von der allgemeinen Reaktion zu sondern. Dagegen 
wissen wir noch nicht, welchem Faktor die Reaktion (zuweilen 
hohe Temperaturerhöhung) bei den intravenösen Injektionen 
zugeschrieben werden soll; man kann sich nicht orientieren, 
warum gerade in diesen Fällen die Reaktionserscheinungen, 
obwohl kurzdauernd aber in intensiver Weise auftreten, warum 
sie zuweilen sehr schnell nach der Injektion zum Vorschein 
kommen, bei den Fällen der anderen Kategorie aber mit 
wesentlicher Verspätung auftauchen oder auch gar nicht zu 
Tage treten? Man kann also ganz offen gestehen, daß wir 
noch im Dunkel tappen und gar nicht wissen, ob dieses Mittel 
nach der Ehrlich sehen Meinung parasitotrop oder organotrop 
wirkt, oder ob wir es in diesem Falle mit beiden Wirkungen 
auf einmal zu tun haben? 

Fritz Lesser war der erste, der Zweifel über die para- 
sitotrope Wirkung des Er licb-H ata sehen Präparates ausge¬ 
sprochen hat und meiner Meinung nach, sehr richtige Momente 
hervorhob, welche eher beweisen, daß das Arsenobenzol 
mehr zur Hebung des Allgemeinbefindens beiträgt, daher mehr 
organotrop als mikrobentötend wirkt. Wir haben bis jetzt 
keinen absoluten Beweis, daß 606 parasitotrop auf die Syphilis- 
spirochaeten wirkt, wie man das bei anderen Spirillosen nach¬ 
gewiesen hat (Spirillosis gallinarum, Typhus recurrens u. a.). 
Man ist durchaus nicht berechtigt, eine Analogie zwischen den 
letzterwähnten Spirillosen, bei welchen die Mikroben im Blute 
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kreisen und der Syphilis, bei welcher die Spiröchaeta pallida 
im Bindegewebe sich befindet, zu erblicken. 

Es ist auch sehr schwer, bis jetzt sich ein Urteil darüber 
zu bilden, ob das Salvarsan ausschließlich im floriden Stadium 
seine Wirkung entfaltet, die Syphiliserscheinung also zum Schwin¬ 
den bringt, oder auch im latenten Stadium die Heilung der 
Krankheit als solche bewirkt. 

Es läßt sich noch heute kaum vermuten, wie viel ein¬ 
gehendere und präzisere Observationen noch unternommen werden 
müssen, wie viel Untersuchungen in verschiedenen Richtungen 
sich noch als durchaus nötig zeigen werden, wie viele mehr 
oder weniger wahrscheinliche Hypothesen in der Literatur auf¬ 
tauchen werden, ehe wir zur richtigen Auffassung der Wirkung 
dieses Mittels gelangen werden. Bis jetzt kann man mit 
Sicherheit nur das eine behaupten, daß das Salvarsan eine 
mehr nachhaltige Wirkung auf Lueserscheinungen als alle bis 
jetzt gebrauchten Mittel auszuüben vermag. Es soll zugegeben 
werden, daß die Promptheit dieser Wirkung eine soziale und 
gewissermaßen prophylaktische Bedeutung haben muß — end¬ 
lich, daß dieses Präparat auch in diesen Fällen seine Wirkung 
entfaltet, in welchen Quecksilber und Jod versagen, nämlich 
in Fällen von maligner Syphilis. Alle diese Vorteile, die wir 
durch diese Behandlungsart erringen und welche wir genügend 
schätzen, sind jedoch neben den erwähnten verschiedenen 
zweifelhaften Momenten gewiß nicht die wichtigsten. 

Es ist aber noch ein Moment von größter Bedeutung zu 
verzeichnen, welches nur teilweise erörtert worden ist, d. h. die 
Toxizität dieses Arsenpräparates. Die subkutanen und intra¬ 
muskulären Injektionen rufen zweifelsohne ganz bedeutende 
Beschädigung an der Stelle der Injektion hervor. Jedermann 
kennt dieses Moment aus eigener Erfahrung und es sind auch 
anatomische Untersuchungen solcher örtlicher Veränderungen 
wohlbekannt (Orth, Fischer, Torday, Herxheimer und 
Reinke, Scholtz und Salzburger, Martins, Tryb). 
Dies ist die Ursache, daß die meisten Autoren die intravenöse 
Anwendung des Salvarsans immer mehr empfehlen. Wir müssen 
aber außerdem die eventuelle zukünftige Toxizität dieses Prä¬ 
parates in Betracht ziehen — ja wir müssen die Sicherheit 
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haben, daß dieses Präparat auch noch längere Zeit nach der 
Applikation desselben keine schädliche Wirkung in dem Orga¬ 
nismus in toto oder in irgendwelchen Gewebskategorien ent¬ 
faltet. Die bisherige Observationsfrist ist noch za kurz, am 
mit voller Sicherheit in dieser Richtung urteilen zu können — 
die Zukunft wird erst zeigen, inwieweit die Ehr lieh sehe Mei¬ 
nung über die Ungiftigkeit des Salvarsans richtig ist — and 
inwieweit die Toxizität dieses Arsenpräparates im Vergleich mit 
anderen Arsenpräparaten als geringer zu betrachten ist und 
zwar mit Beibehaltung einer hohen parasitotropen Wirkung. 

Im Anbetracht dessen, daß die Wirkung des Salvarsans 
bei Syphilis noch nicht aufgeklärt erscheint, habe ich die histo¬ 
logischen Untersuchungen der syphilitischen Infiltrate unter¬ 
nommen — namentlich in diesem Momente der Salvarsanbe- 
handlung, in welchem die Resultate schon in klinischem Bilde 
bereits sichtbar waren. 

Meine Untersuchungen betrafen sieben Fälle von Syphilis, 
darunter zwei Fälle von Sklerosen, von denen die eine ziemlich 
frisch war, da es zum allgemeinen Ausbruch noch nicht ge¬ 
kommen ist (die Wassermann sehe Reaktion war schon 
positiv). Die zweite hatte schon ein makulöses Syphilid zur 
Folge. Aus den fünf Fällen von deutlichen Papeln gelangte 
eine hypertrophische Papel zur histologischen Untersuchung, 
in einem anderen Falle aber ein tief gelegenes Infiltrat der 
malignen Syphilis. Drei (andere Fälle betrafen gewöhnliche, 
aber vorgeschrittene Papeln. 

Obwol ich meine histologischen Untersuchungen in dieser 
Richtung nicht für ganz beendet betrachte, erlaube ich mir 
hier in kurzem ein allgemeines Bild der exzidierten Effiores- 
zenzen zu schildern. Die erwähnten Erscheinungen wurden in 
2 — 7 Tagen nach den intramuskulären Salvarsaninjektionen 
(0*70) herausgeschnitten und histologisch weiter behandelt. 
Nur in einem Falle habe ich eine Papel am fünften Tage 
nach intravenöser Injektion durch Exzision erhalten. 

In den Fällen von Initialsklerosen wie Papeln des sekun¬ 
dären Stadiums ist vor allem der Zerfall der Infiltrationszellen 
sichtbar, am deutlichsten aber erscheint derselbe an dem 
wichtigsten Bestandteile der syphilitischen Infiltrate, nämlich 
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im Bereiche der Plasmazellen. Man nimmt wahr, daß sich das 
Zytoplasma dieser Zellen nicht so gut wie gewöhnlich färbt 
(Protoplasmafärbungen mit Unnäschern Methylenblau, Me- 
thylengrün-Pyronin nach Pappenheim-Unna), daß es viel¬ 
mehr homogen und nicht granuliert erscheint. Die Konturen 
der Zellen sind oft unregelmäßig, einige derselben nur in Form 
von gut erhaltenen Kernen mit Bröckeln von Zytoplasma (atro¬ 
phische Plasmazellen). Man begegnet aber auch Zellen, deren 
Kerne chromatinärmer und homogener erscheinen und zwar 
ohne die charakteristische Sternfigur von granuliertem Chroma¬ 
tin, die man in gewöhnlichen, gut erhaltenen Plasmazellen zu 
beobachten pflegt. Die Veränderung der Kerne kann auch 
weiter vorgeschritten sein, da man hie und da Zellen begegnet, 
die nur aus homogenen, unregelmäßigen Bröckeln von Kernen 
und aus Resten von spongiösem Zytoplasma bestehen. Zwischen 
so veränderten Infiltrationszellen sieht man an einigen Stellen 
Reste von zerfallenem Zytoplasma in Form von Krümmein und 
Fäden. 

In manchen Papeln gibt es fast keine Zellen, die als 
Plasmazellen imponieren könnten, man begegnet dagegen an 
Stelle der perivaskulären Infiltrate bloß Haufen von ödematösen 
großen hypertrophischen Bindegewebezellen. In einer Papel, 
die 48 Stunden nach der Injektion und kurze Zeit nach dem 
Verschwinden der Jarisch-Herxheimerschen Reaktion 
exzidiert wurde, habe ich neben den zerfallenen, atrophischen 
Plasmazellen auch verhältnismäßig zahlreiche Mastzellen ge¬ 
funden. Es muß auch erwähnt werden, daß in einer Papel, 
die am fünften Tage nach einer intravenösen Injektion ausge¬ 
schnitten wurde, die Zerfallserscheinungen der Zellen viel 
deutlicher zu Tage traten, als in den Papeln, welche nach 
intramuskulären Injektionen, obwohl nach einer längeren Frist 
(7 Tage) zur Untersuchung gelangten. 

Aus diesem Befund in den exzidierten Syphilisefflores- 
zenzen möchte ich keine weitgehenden Schlüsse ziehen; 
jedenfalls aber kann man sich in diesem Sinne äußern, daß 
das histologische Bild mit dem klinischen Status in Einklang 
zu bringen ist und zwar in der Hinsicht, daß das Arseno- 
benzol die unter dem Einfluss der syphilitischen Spirochaeten 
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entstandenen Infiltrate zam Schwinden bringt. Es scheint auch 
keinem Zweifel zu unterliegen, daß diese Infiltrate in kurzer 
Zeit nach der Injektion dem Zerfall unterliegen und bald der 
Resorption anheimfallen. Es ist aber unmöglich, mit aller 
Sicherheit zu erklären, ob dieses Präparat in besonderer Weise 
stärker auf das syphilitische Gewebe als auf die Mikroben 
seine Wirkung auszuüben vermag — jedenfalls konnte man 
feststellen, daß das Salvavsan auf die syphilitischen Infiltrate 
sehr deutlich und zwar in elektiver Weise wirkt 

Endlich bin ich dem Vorstande der Klinik, Herrn Prof. 
Reiss, zu wärmstem Danke verbunden für die Erlaubnis, über 
das Material verfügen zu dürfen. 
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Ans der Klinik für Syphilidologie und Dermatologie in Wien. 

(Vorstand: Prof* E, Finger.) 


Beitrag zur Histologie der 
Hauttuberkulose. 

Von 

Dr. Josef Kyrie. 

(Hiwi Taf. XIV u. XV.) 


Die Er8cheinung8formeD, unter welchen tuberkulöse Er¬ 
krankungen der verschiedensten Organe, beispielsweise Lunge, 
Leber, Niere zu verlaufen pflegen, verraten in gewisser Hin¬ 
sicht keine besondere Polymorphität. Das grobanatomische 
Aussehen mag ja fallweise ein recht verschiedenes sein — es 
sei z. ß. an 2 Falle von Lungentuberkulose erinnert, bei denen 
das einemal ausschließlich miliare Knötchen, das anderemal 
große, dickwandige Kavernen bestehen; in diesem Falle kann 
von einer Ähnlichkeit kaum die Rede sein. Der Grund für 
solche Differenzen liegt wohl in der jedesmal verschieden ent¬ 
wickelten Intensität des krankhaften Prozesses, in der verschieden 
langen Dauer desselben und nicht zuletzt in reaktiven Gewebs- 
vorgängen von Seite des betroffenen Organes. 

Trotz dieser, am ersten Blick oft recht weitgehenden 
Unterschiede haben die Fälle aber meist doch etwas so gemein¬ 
sames und charakteristisches, daß hieraus das Erkennen der¬ 
selben als zur Tuberkulose gehörige Prozesse eigentlich za 
den leichteren Aufgaben des pathologischen Anatomen gehört: 
nämlich das Verhalten der primären Krankheits¬ 
herde (Tuberkel) in makroskopischer und mikro¬ 
skopischer Hinsicht. Ausnahmen in der Richtung zählen 
zu solcher Seltenheit, daß man deswegen gewiß berechtigt ist, 
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in dem Sinne von einer geringen Polymorphität der Erscheinungs¬ 
formen zu sprechen. 

Ganz anders steht die Sache hei tuberkulösen Er¬ 
krankungen der Haut. Hier stößt man auf eine außer¬ 
ordentliche Mannigfaltigkeit, sowohl was das klinische Aussehen 
der einzelnen Fälle anlangt, als auch was den anatomisch¬ 
histologischen Bau derselben betrifft. Zunächst gilt allerdings 
hiebei etwas ähnliches, wie es früher gerade auseinandergesetzt 
wurde. Gewisse klinische Differenzen, z. B. bei zwei, im 
übrigen diagnostisch völlig eindeutigen Lupusfällen erklären 
sich oft durch die jeweilig verschieden ausgesprochene Inten¬ 
sität, Dauer und spontane Bückbildungstendenz des Prozesses. 
Das histologische Bild kann in solchen Fällen recht verschieden 
sein: das einemal beispielsweise findet man das kutane und 
subkutane Gewebe von außerordentlich zahlreichen Tuberkeln 
durchsetzt, die an vielen Orten miteinander konfluieren können 
und rings von entzündlichen Infiltraten umgeben werden, das 
anderemal hingegen zeigen sich nur ganz vereinzelte Tuberkel, 
die in fibrösem Bindegewebe eingesprengt liegen. Daß in den 
angenommenen Fällen das klinische Bild nicht vollkommen 
übereinstimmend sein kann, ist aus dem histologischen Befunde 
selbstverständlich; aber trotzdem haben die Fälle viel gemein¬ 
sames, vor allem in histologischer Hinsicht: dort und da finden 
sich ja typische Epitheloidzelltuberkel mit oder ohne Biesen¬ 
zellbildung bei Fehlen einer ordentlich ausgeprägten zentralen 
Nekrose. Wäre unter solchen Verkältnissen die Zusammen¬ 
gehörigkeit der in Bede stehenden Fälle aus klinischen Mo¬ 
menten allein eventuell nicht zu erschließen, so würde die 
histologische Untersuchung diesbezüglich eine völlig befriedi¬ 
gende Erklärung bringen. Meist aber bietet schon die klinische 
Besichtigung, selbst bei am ersten Blick recht different schei¬ 
nenden Krankheitsfällen soviele Anhaltspunkte (Knötchenform 
der Effioreszenzen, ihre Farbe und Konsistenz), daß hieraus 
das Einreihen derselben in die Gruppe der Hauttuberkulose, 
des Lupus, ermöglicht ist. 

Aber außer diesen, also auf ähnliche Weise wie in den 
übrigen Organen erklärbaren Unterschieden in einzelnen Krank¬ 
heitsbildern finden sich bei tuberkulösen Prozessen der Haut gele- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Histologie der Hauttuberkulose. 


465 


gentlich noch andere, welche mit Beziehung anf das im Ein¬ 
leitenden gesagte der Hanttuberkulose tatsächlich eine gewisse 
Sonderstellung unter allen Organtuberkulosen verleihen. Es 
gibt, wie bekannt, Fälle, die nicht nur in klinischer Hin¬ 
sicht gänzlich vom gewöhnlichen Typus der Haut¬ 
tuberkulose abweichen, sondern auch in ihrem 
histologischen Verhalten nur sehr wenig mitdenH 
selben gemein haben. Diese Fälle mußten selbstver¬ 
ständlich in besonderem Maße das Interesse wecken und damit 
zugleich Anlaß zu reger Diskussion geben; zunächst war nichts 
naheliegender, als daß aus den erwähnten Umständen an der 
streng tuberkulösen, bazillären Natur dieser Prozessse ge¬ 
zweifen wurde; die bazillären Hauttuberkulosen kannte man 
ja genau: der Lupus vulgaris mit all seinen klinischen Er¬ 
scheinungsformen war das Charakteristikum hierfür. Wenn ein 
Fall nun damit gar nicht übereinstimmte, so konnte er un-> 
möglich derselben Ätiologie sein. Auf diese Weise entstand 
der Begriff „Tuberkulid*. Unter demselben mußte zunächst 
eine ganze Reihe heterogenster Prozesse subsumiert werden; 
der Orund hiefür lag darin, daß die „atypischen* Tuberkulosen, 
wie wir sie heute nennen dürfen, untereinander meist so wenig 
übereinstimmendes darbieten, daß sie schwer von irgendeinem 
anderen Gesichtspunkte, als dem ätiologischen gemeinsam 
betrachtet werden können. Vergleicht man beispielsweise ein 
Erythema indure BazinmiteinemBoeckschenMiliar¬ 
lupoid, so zeigt sich, daß in klinischer und histologischer 
Hinsicht zwischen beiden ein solcher Unterschied besteht, daß 
an eine Zusammengehörigkeit beider Prozesse kaum gedacht 
werden kann. Allerdings muß man gleich erwähnen, daß in 
dem Sinne zwischen einem Erythema indure Bazin und 
irgend einer typischen Lupusform kaum ein geringerer 
Unterschied zu finden ist. 

Mit dem Namen Tuberkulid war nur eine Kollektivbe¬ 
zeichnung gegeben, unter der alle jene Prozesse Platz finden 
sollten, deren tuberkulöse Ätiologie zunächst nicht streng zu 
erweisen, aus verschiedenen Umständen aber immerhin zu 
vermuten war. Gewisse, vor allem klinische Momente, 
sprachen ja doch häufig für die tuberkulöse Natur der hierher 
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gehörigen Prozesse; beispielsweise das] oft kombinierte Auf¬ 
treten solcher Krankheitsbilder mit anderen typisch-tuberku¬ 
lösen Organveränderungen (Lymphdrüsenschwellung, Skrofulo¬ 
derm etc.). Das am meisten hindernde war zweifellos 
stets der anatomisch - histologische Bau solcher 
Formen. Da in demselben gegenüber typisch tuberkulösen 
Prozessen durchwegs bedeutende Unterschiede bestehen, schien 
die Berechtigung für eine gemeinsame Zusammenfassung mit 
diesen nicht gegeben. Allerdings war man hiebei rigoroser, 
als bei der Schaffung des Begriffes Tuberkulid; denn bezüglich 
der histologischen Differenzen: in den einzelnen Tuberkulidfallen 
gilt, wie früher schon bemerkt, ganz das gleiche und «.mau 
könnte demnach auch hierin etwas trennendes finden. Daß 
davon Abstand genommen wurde, scheint seinen Grund darin 
zu haben, daß man mit der Bezeichnung Tuberkulid eben nur 
einen Sammelnamen geben wollte, mit dem etwas absolut ein¬ 
deutiges nicht präjudiziert sein sollte. 

Die Forschungen der letzten Jahre haben nun in der 
Frage Wandel geschaffen und zwar damit, daß für alle, seit 
Darier in die Kategorie der Tuberkulide eingereihten Krank¬ 
heitsbilder wiederholt der untrügliche Beweis ihrer echt tuber¬ 
kulösen, bazillären Natur erbracht wurde. Das mit den ver¬ 
schiedensten Formen wiederholt erzielte positive Impfresultat 
bei Tieren, der tinktorielle Nachweis von Bazillen und Much- 
schen Granulis im Gewebe, die positive Tuberkulinreaktion 
haben so überzeugende Beweiskraft, daß trotz des oft fehlenden, 
typisch histologischen Baues und dem vom gewöhnlichen ab¬ 
weichenden klinischen Verhalten an der ätiologischen Gleichheit 
der Tuberkulide mit den verschiedenen Lupusformen heute 
nicht mehr gezweifelt werden kann. 

Aus den erwähnten positiven Untersuchungsresultaten 
ergaben sich zwingenderweise mancherlei Konsequenzen; einmal 
daß man ganz im allgemeinen mit der Bewertung histologischer 
Befunde für den Entscheid der Frage, liegt eine tuberkulöse 
Hauterkrankung vor oder nicht, etwas vorsichtiger geworden 
ist: weicht beispielsweise irgend ein Fall hei der histologischen 
Untersuchung auch noch so beträchtlich vom gewöhnlichen 
tuberkulösen Bau ab, so ist das nach unseren heutigen Auf- 
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fassungen noch nicht genug Grand, um ihm ein für allemal 
die Zugehörigkeit zur Tuberkulose abzusprechen. In dem 
Falle muß beim Bestehen anderer Verdachtsmomente erst noch 
die Tuberkulinreaktion, der Bazillennacbweis und das Tier¬ 
experiment versucht werden. Ist eines von den dreien positiv, 
so hat die Annahme, von der tuberkulösen Natur des betref¬ 
fenden Prozesses eine Stütze gewonnen, trotzdem das histolo- 
logische Aussehen gar nicht oder wenig hiefür zu sprechen 
scheint. 

Anderseits hat aber auch der Wert des positiven 
histologischen Befundes eingebüßt; man gibt sich 
mit demselben allein kaum mehr völlig zufrieden, wenn es 
sich darum handelt, dezidiert zu entscheiden, ist das Tuber¬ 
kulose oder nicht; stets werden in solchen Fällen noch die 
anderen, früher erwähnten Hilfsmethoden herangezogen. Da 
nun diese aber trotz der tuberkulösen Natur des betreffenden 
Prozesses gar nicht selten versagen — der Grund hiefür liegt 
in den mannigfachsten Umständen, — fehlt oft der letzte ent¬ 
scheidende Beweis; obwohl nun solchen negativen Untersu¬ 
chungs-Resultaten gar keine Beweiskraft zukommt, so findet 
man doch recht häufig, daß der Wert des histologischen Be¬ 
fundes durch Anführung dieser Tatsache wesentlich herab¬ 
gesetzt wird, und daß man es in diesem Falle kaum wagt, aus 
ihm allein endgültigen Entscheid zu treffen. 

Damit scheint man nun aber doch vielfach über das 
Ziel zu schießen. Dem histologischen Befunde wird 
unter solchen Verhältnissen immer Bedeutung 
beizumessen sein. 

Der tuberkulöse Bau eines Krankheitsherdes, wenn er 
auch nicht gerade in prägnantester und vielleicht streng dem 
aufgestellten Typus entsprechender Form zur Beobachtung 
kommt, hat doch soviel Beweisendes an sich, daß man darüber 
kaum mit gutem Rechte hinweggehen darf, noch dazu, wenn 
man weiß, daß die Polymorphität im histologischen Anssehen 
geradezu zum Wesen der Hauttuberkulose gehört. Es kommt 
nur in jedem einzelnen Fall darauf an, daß man sich darüber 
klar wird, wodurch die Differenzen gegenüber dem 
gewöhnlichen histologischen Bilde des Lupus 
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bedingt ist and worin das Gemeinsame mit diesem 
liegt. Je mehr man Gelegenheit findet, tuberkulöse Erschei¬ 
nungsformen der Haut histologisch untersuchen zu können, 
umsomehr wird man mit diesen Verhältnissen vertraut und 
umso weniger findet man dann, selbst in scheinbar weit von¬ 
einander abstehenden Fällen prinzipiell Trennendes. Dies ist 
aber wichtig, vor allem deshalb, weil dadurch der histologi¬ 
sche Befund mit anderen Forschungsergebnissen (Bazillennach¬ 
weis, Resultat des Tierexperimentes) nicht mehr in direkten 
Widerspruch tritt und so bis zu einem gewissen Grade einer 
gemeinsamen Zusammenfassung aller Fälle hindernd in dem 
Wege steht, sondern im Gegenteil mit als beweisendes Moment 
für ihre Zusammengehörigkeit angesehen werden kann. 

Für diese Ausführungen möchte ich im folgenden einige 
Beispiele bringen und an denselben zeigen, wie außerordentlich 
verschieden zunächst das histologische Verhalten in einzelnen 
Fällen von Hauttuberkulose sein kann, wie sich hieraus gewisse 
klinische Unterschiede erklären lassen, wie aber all den Fällen 
doch ganz bestimmte histologische Gemeinsamkeiten zukommen, 
die für Zwecke der Agnoszierung als recht verwertbar bezeichnet 
werden können. 

Ich wähle aus dem tuberkulösen Material, das ich im 
Laufe der Jahre sammeln konnte und das sich auf weit über 
100, klinisch z. T. verschieden, z. T. ziemlich gleichaussehende 
Fälle beläuft, 4 aus, die am ersten Blick gar nichts, oder nur 
außerordentlich wenig miteinander zu tun zu haben scheinen. 

Im ersten Falle (Bild 1) handelt es sich um einen um¬ 
schriebenen, ungefähr guldengroßen Lupusherd in der Wangen¬ 
haut eines 28jährigen Mädchens; derselbe war über das Niveau 
der angrenzenden, gesunden Haut prominent, er machte im 
Ganzen den Eindruck eines plattenförmigen, ziemlich weichen 
Infiltrates, das scharf gegen die Umgebung abgegrenzt war. 
Die Farbe war eine dunkelblaurote; von Erosion oder Exulze¬ 
ration war nirgends etwas nachweisbar. Unter Glasdruck ver¬ 
schwand die düster blaurote Farbe und man sah jetzt in dem 
anämisierten Krankheitsherd zahlreiche, schmutzig braungelbe 
Stellen, die einzelnen Knötchen entsprachen. Bei gewöhnlicher 
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Besichtigung, ohne Anämisierung, traten knötchenförmige Eflor- 
eszenzen gar nicht zum Vorschein. 

Das histologische Bild zeigte zunächst typisch tuberkulöse 
Gewebsveränderung: zahlreiche, infolge von Konfluenz stellen¬ 
weise recht große Epitheloidzelltuberkel mit Kiesenzellen, nebst 
mächtiger entzündlicher Infiltration; das auffällige und unge¬ 
wöhnliche an dem Fall war vor allem die Intensität, in welcher 
der Prozeß vorlag. Das gesamte kutane und subkutane Gewebe 
war von Krankheitsprodukten förmlich substituiert; überall fand 
sich das gleiche Bild: große Verbände epitheloider Zellen, 
zwischen ihnen breitere und schmälere Bänder von entzünd¬ 
lichen Rundzellen. In mit Hämalaun-Eosin gefärbten Schnitten 
kamen die Verhältnisse besonders gut zum Ausdruck: die blaß¬ 
rosagelblich tingierten Epitheloidzellhaufen kontrastierten mäch¬ 
tig gegen die dunkelschwarzblaugefärbten Entzündungselemente; 
von anderen Gewebsanteilen war mit Ausnahme der Epidermis 
und eines ganz schmalen Papillarkörperstreifens nichts zu sehen 
und es hoben sich daher die hellgefärbten Tuberkelverbände 
von dem dunklen Grund, der von Entzündungselementen 
gebildet wird, prächtigst ab. Der Masse nach genommen, 
scheinen die entzündlichen Erscheinungen über die spezifischen 
zu prävalieren, d. h. die vorhandenen Rundzellen nehmen mehr 
Raum ein, als die epitheloiden. Dieser Umstand wird für das 
klinische Aussehen nicht ohne Bedeutung sein. 

Zunächst erklärt sich durch die überaus reichliche, gleich¬ 
mäßige Infiltration das plattenförmige, über das Niveau der 
angrenzenden Haut ein wenig hervortretende, weiche Ver¬ 
halten des Krankheitsherdes. Des weiteren wird durch den 
Umstand, daß die Epitheloidzellenverbände allseits von breiten, 
miteinander konfluierenden Mänteln entzündlicher Elemente 
umgeben werden, daß ferner ein schmaler Papillarkörperstreifen 
unversehrt erhalten geblieben ist, verständlich, warum bei der 
klinischen Inspektion knötchenförmige Effloreszenzen nicht auf¬ 
findbar waren und warum sich erst im anämisierten Zustande 
bräunlich verfärbte, den Knötchen entsprechende Flecke, zeigten 

Der früher erwähnte Mangel jedweder Erosion oder Ul- 
zeration erklärt sich offenbar daraus, daß man im Präparat 
nirgends Gewebsnekrosen findet; weder im Zentrum der Tuberkel 
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war Erweichungstendenz nachweisbar, noch verrieten die ent¬ 
zündlichen Infiltrate um dieselben Neigung zum Zerfall. 

An dieser Stelle sei kurz auf die Tatsache hingewiesen, daß der 
Mangel einer zentralen Verkäsung eigentlich als typisch für den Lupus 
vulgaris bezeichnet werden kann; in überaus zahlreichen Fällen konnte 
ich dieses Phänomen immer wieder finden. Damit erwähne ich kein 
Novum, es ist ja dies schon von verschiedenen Antoren mitgeteilt ; 
warum ich hier darauf wiederum verweise, hat seinen Grund darin, daß 
ich meine, es werde diese Tatsache im allgemeinen zu wenig berück¬ 
sichtigt und hervorgehoben; ferner benötige ich diese Konstatierung für 
meine weiteren Aufführungen. 

Resümiert man kurz das Besprochene, so liegt hier ein 
Fall von Hauttuberkulose vor, der sich histologisch dadurch 
auszeichnet, daß neben vielen, großen, unregelmäßig gelagerten 
Epitheloidzellverbänden mit Riesenzellen ungemein reichlich 
Entzündungselemente produziert sind, die der Masse nach ge¬ 
nommen sicher über die Epitheloidzellen prävalieren. 

Diesem Fall sei ein zweiter (Bild 2) gegenübergestellt, 
der mit ihm einerseits machcs Gemeinsame hat, andererseits 
aber direkt als Kontrast bezeichnet werden kann. Die tuber¬ 
kulöse Natur dieses Falles ist durch ein positives Impfresultat 
am Meerschweinchen sichergestellt, das sei vorderst betont. 

Der Fall ist im übrigen in die Kategorie der B o e c k - 
sehen Miliarlupoide einzureihen; oder, wie ich seinerzeit 
gemeint habe, als Tuberculosis cutis Typus Boeck 
zu bezeichnen. Auf den Fall selbst, vor allem auf das kli¬ 
nische desselben, auf seine Stellung im System usw. möchte 
ich hier nicht eingehen; ich habe ja darüber iu der Festschrift für 
Caspari ausführlich berichtet. Nur das eine sei von klini¬ 
schen Details angeführt, daß es sich hiebei nicht um die von 
Boeck als klein- oder großknotig bezeichnete Form gehandelt 
hat, sondern um den makulösen, bzw. flache Infiltrate bil¬ 
denden Typus. Das für die hier abzuhandelnde Frage wesent¬ 
liche ist im histologischen Aussehen des Falles gelegen. Das¬ 
selbe stimmt streng mit dem seinerzeit von Boeck angegebenen 
überein; es finden sich nämlich durchwegs in der Kutis und 
Subkutis, unregelmäßig zerstreut, große, ja stellenweise recht 
große, verschiedenartig geformte Verbände epitheloider Zellen 
mit Riesenzellen; das Bindegewebe ist von ihnen auseinander- 
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gedrängt, stellenweise beträchtlich rarefiziert. Entzündliche 
Elemente sind außerordentlich spärlich, ja an vielen Stellen 
fehlen sie ganz. Nirgends trifft man etwa die Epitheloidzell- 
verbände von Randzellen mantelartig eingeschlossen, davon 
kann gar nicht die Rede sein; ab nnd za lassen sich ja im 
Bindegewebe solche finden, aber sie sind so außerordentlich 
selten, daß eigentlich nur die Epitheloidzellen in Betracht 
kommen. An keinem Abschnitt war zentrale Erweichung der gro¬ 
ßen Herde auffindbar, desgleichen war es nirgends zu einer 
Epithelläsion gekommen. 

Vergleicht man diesen Fall mit dem früher beschriebenen, 
so fällt hier auf den ersten Blick der Mangel an Entzündung 
auf; die breiten Bänder von Rundzellen zwischen den Lagern 
von epitheloiden Elementen vermißt man hier völlig, es fehlt 
im Hämalaun-Eosin Präparat, um bei dem früher erwähnten 
Vergleich zu bleiben, der dunkle Grund, von welchem sich die 
Epitheloidzellverbände dort so prächtig abgehoben haben. Sonst 
herrscht ungemein viel Kongruenz; dort wie hier mächtige, 
umschriebene Herde von epitheloiden Zellen mit typischen 
Langhanssehen Riesenzellen, ohne Anzeichen von zentraler 
Nekrobiose. Auch im zweiten Falle keine Proliferation des 
die Tuberkel einscheidenden Bindegewebes; diese lagen vielmehr 
völlig reaktionslos in der Kutis und Subkutis. 

So different also diese zwei Fälle auf den ersten Blick 
ins Mikroskop scheinen mögen, so viel gemeinsames verraten sie 
beim näheren Zusehen und zwar gerade nach der Richtung 
hin gemeinsames, woraus für den Entscheid der Frage: gehören 
beide Prozesse zusammen, prinzipiell wichtige Anhaltspunkte 
gewonnen werden können. Der tuberkulöse Bau ist in 
beiden Fällen vorhanden (Epitheloidzelltuberkel 
mit Riesenzellen), nur die Begleiterscheinungen 
im Gewebe sind verschiedene: dort kommt es im 
Bindegewebe zur Entwicklunng mächtiger An¬ 
häufungen von Rundzellen, hier fehlt dieses 
Symptom gänzlich. 

Hieraus sind allem Anscheine nach manche Differenzen 
im klinischen Verhalten beider Fälle zu erklären; einmal der 
Unterschied in der Farbe: im ersten Falle war die betroffene 
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Hautpartie dunkelblaurot, im zweiten bandelte es sich um 
bräunlichgelbe Krankheitsherde, denen, wenn man so sagen 
darf, die entzündliche Komponente, das Entzündungsrot ge- 
fehlt hat; ferner die Beobachtung, daß der zuletzt beschrie¬ 
bene Fall außerordentlich geringe Tendenz zur Progression in 
allen seinen Krankheitsherden darbot; nach Angabe der Pa¬ 
tientin bestanden einzelne Herde jahrelang ohne Vergrößerung 
oder irgendwelche bemerkenswerte Veränderungen, während 
im ersten Falle gerade das Gegenteil zutraf: Die Patientin 
kam nur deshalb ins Spital, weil sie das rasche Wachstum 
des zuerst ganz kleinen Krankheitsplaques beunruhigte. Gewiß 
werden diese Differenzen im klinischen Verhalten mit der Art 
Zusammenhängen, in der die tuberkulösen Produkte in der Kutis 
und Subkutis eingelagert waren, bzw. mit welcher der Krank¬ 
heitsprozeß jedesmal in Erscheinung trat. 

Besumierend sei also, ohne Detail zu wiederholen, darauf 
hingewiesen, daß die zwei, klinisch so verschiedenen 
Fälle, in ihrem histologischen Verhalten soviel 
übereinstimmendes darbieten, daß die Agnoszie- 
rung des zweiten als tuberkulösen Prozeß, hieraus allein 
schon, wie ich meine, mit großer Berechtigung 
erfolgen könnte. 

Gewisse differenzialdiagnostische Schwierigkeiten bietet das histo¬ 
logische Aassehen des letzten Falles meines Erachtens nach eventuell 
gegenüber Formen von tubero-makulösor Lepra; es stehen mir von letz¬ 
terer mehrere Präparate zur Verfügung; in allen diesen ist eine gewisse 
Ähnlichkeit mit der Boeckschen Tuberkulose - Form am ersten 
Blick gegeben, vor allem durch die oft umfänglich großen Haufen epithe- 
loider Zellen, die sich stellenweise vollkommen reaktionslos, ohne umge¬ 
bende entzündliche Rundzellen, im Gewebe eingelagert finden. Allein es 
bestehen doch mannigfache Differenzen; zunächst sind die epitheloiden 
Zollager durchwegs viel größer und unregelmäßiger als im früher be¬ 
sprochenen Fall; nirgends tritt ferner an ihnen der alveoläre Typus, der 
für die Boecksche Tuberkulose so charakteristisch ist, daß er an 
manchen Stellen direkt zur Vorstellung mit Veranlassung gibt, die Ent¬ 
wicklung dieser Zellanhäufungen erfolgt zunächst entsprechend den peri¬ 
vaskulären Lymphräumen, prägnant in Erscheinung. Weiter findet man 
in. den leprösen Infiltraten bei einigem Suchen doch durchwegs mannig¬ 
fache morphologische Veränderungen an den epitheloiden Zellen, wie 
degenerierende Formen derselben, Leprazellen oder Globi, gelegentlich 
auch Riesenzellen von doch etwas anderem Typus, als dem Langhans- 
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sehen; kurz ich meine, daß man in zweifelhaften F&llen schon ans 
diesen Verhältnissen zn einem Urteil kommen kann, wenn ich anch 
gewisse Schwierigkeiten hierbei nicht in Abrede stellen will. 

Im dritten Falle (Bild 3) handelt es sich nm einen ganz 
anderen Prozeß, der mit den zwei soeben beschriebenen 
klinisch absolut gar nichts und histologisch, wie sich zeigen 
wird, nur in ganz bestimmter Richtung gemeinsames erkennen 
laßt. Der Fall betrifft einen 20jährigen Mann, der’in der Haut 
des Gesichtes, vor allem in der Wangengegend, in der Haut 
der oberen Augenlider, der Stirne, beider Ohrränder kleine, 
ungefähr stecknadelkopfgroße, scharf umschriebene, blaurote, 
matsche Knötchen eingelagert hatte, die ob ihres follikulären 
Sitzes und ihrer oftmals nachweisbaren zentralen Vereiterungs¬ 
tendenz an Akne-Effloreszenzen erinnerten. Die klinische Diag¬ 
nose war unschwer auf Lupus follicularis acutus disseminatus 
zu stellen; positive Tuberkulinreaktion, positives 
Impfresultat am Meerschweinchen. [Impfung am 
4./X.1910 intraperitoneal! und subkutan, Exitus des 
Versuchstieres am 24./1. 1911.] (Der Pat.wurde in der 
Sitzung der Wiener dermatologischen Gesellschaft mit dieser 
Diagnose vorgestellt). 

Das hier interessierende an dem Fall betrifft wieder den 
histologischen Bau der Kranhheitsherde. Er deckt sich ja in 
vielem mit dem, wie er von anderer Seite wiederholt schon 
geschildert wurde. Man findet den klinisch nachweisbaren 
Knötchen entsprechend das kutane, zum Teile auch subkutane 
perifollikuläre Gewebe von einem, am Durchschnitt ungefähr 
kreisrunden, großen Infiltrate eingenommen, das der Haupt¬ 
sache nach aus epitheloiden Zellen mit typischen Langhans- 
sehen Riesenzellen besteht. Der große Krankheitsherd zeigt 
an der Peripherie ziemlich reichlich entzündliche Rundzellen, 
stellenweise finden sich solche auch zwischen den epitheloiden 
Zellen. In der diesem Herde angrenzenden Gewebszone, die 
selber aber frei von irgendwelcher nennenswerten krankhaften 
Veränderung ist, sind die Gefäße, vor allem die Arterien, beträcht¬ 
lich erweitert: das Bild einer akuten Hyperämie. Die erkrankte 
Gewebspartie zeigt im Zentrum ausgedehnte Nekrose; 
es ist also hier im Anschluß an die Produktion eines großen, 
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umschriebenen, vorzüglich aus Epitheloidzellen mit Biesenzellen 
bestehenden Krankheitsherdes zur zentralen Verkäsung desselben 
gekommen. 

Die Hauptcharakteristika des vorliegenden Falles sind 
demnach histologisch betrachtet: 1. das strenge Umschriebensein 
eines großen, perifollikulär gelagerten, aus epitheloiden Zellen 
mit Eiesenzellen bestehenden Krankheitsherdes, 2. die mächtige 
zentrale Nekrose desselben. Aus diesen beiden Tatsachen 
scheinen sich mannigfache klinische Differenzen gegenüber an¬ 
deren Fällen von Hauttuberkulose, beispielsweise gegenüber 
den zwei früher beschriebenen Prozessen zu erklären. Dort 
lag ein die Kutis und Subkutis in verschiedenem Aus¬ 
maße, ziemlich regellos durchsetzender Prozeß 
vor, hier hingegen ein streng umschriebener. Hieraus 
wird das Vorhandensein größerer und kleinerer, plattenförmi- 
ger Herde in den ersten Fällen, ausschließlicher Knötchen- 
effloreszenzen in dem vorliegenden Fall verständlich. Dort 
vermißte man in den großen Zellanhäufungen, wie ausdrücklich 
betont wurde, durchwegs zentrale Nekrose, hier fand sich 
dieselbe reichlichst. Daraus resultiert sicherlich die Differenz, 
daß in den oben besprochenen Fällen nirgends irgendwelche 
Tendenz zur Ulzeration nachgewiesen werden konnte, während 
fast jedes Knötchen klinisch an der Kuppe drohende oder 
bereits erfolgte Einschmelzung erkennen ließ; in dem letzten 
Umstande ist neben der Tatsache, daß jeder Krankheitsherd 
streng um den Follikel gruppiert liegt, zweifellos auch die Ähn¬ 
lichkeit des Prozesses mit Akne-Knötchen begründet. 

Man findet also resümierend, daß klinisch und histologisch 
zwischen den in Rede stehenden Krankheitsformen nicht un¬ 
erhebliche Differenzen bestehen, welche zunächst kaum an 
eine Zusammengehörigkeit derselben denken ließen. Doch neben 
den trennenden bestehen auch wieder vereinigende Momente: 
In allen 3 Fällen finden sich Ep itheloidzellenverbände 
vom Typus der Tuberkel mit Langhansschen Rie¬ 
senzellen, die sich nur insoferne verschieden prä¬ 
sentieren, als sie verschieden groß und verschie¬ 
den gruppiert sind, verschiedene Reaktion in dem 
sie umschließenden Gewebe auslösen und selbst 
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in ihrem zentralen Anteile verschiedene Verän¬ 
derungen erleiden. 

Der vierte und letzte Fall (Bild 4), der jetzt beschrieben 
werden soll, hat klinisch mit den 2 erst besprochenen ebenso 
wenig gemeinsam, als dies für den dritten früher gezeigt wurde. 
In histologischer Hinsicht liegen diesbezüglich die Verhält¬ 
nisse ähnlich; mit dem 3. Fall stimmt er, was die Klinik an¬ 
belangt, wenn auch nur sehr wenig, doch in ganz bestimmter 
Richtung überein, nämlich darin, daß es sich auch hier um 
ein Krankheitsbild mit knötchenförmigen Eifloreszenzen handelt. 
Aus der Krankengeschichte, die einen 25jährigen Patienten 
betrifft, soll nur kurz folgendes angeführt werden: Die Haut 
der Nase, vor allem der Nasenspitze, desgleichen die der 
Wangen, ungefähr bis in die Mitte derselben, erscheint von 
überaus zahlreichen, zum Teile sehr enge nebeneinander ge¬ 
lagerten, hanfkorngroßen oder stellenweise etwas größeren Knöt¬ 
chen besetzt. Die Farbe dieser Effloreszenzen ist blaßbraun¬ 
gelb, nirgends finden sich stärkere Entzündungserscheinungen, 
etwa rote Höfe um die einzelnen Knötchen; das Aussehen der 
Nase erinnert infolge der hier überaus zahlreich produzierten 
Effloreszenzen und des dadurch bedingten leichten Geschwol¬ 
lenseins ein wenig an die Anfangsstadien eines Rhinophyms. 
Am Naseneingange beiderseits finden sich exulzerierte Partien, 
die tief ins Naseninnere hineinreicben. Bei näherem Zusehen 
zeigt sieb, daß die Ulzerationen aus miteinander konfluierenden, 
nekrotisierenden Knötchen entstehen; hier ist beträchtliche 
Entzündung, die Oberfläche der Ulzeration erscheint mit eitrigem 
Belag bedeckt. An der Schleimhaut des harten Gaumens 
zeigen sich zahlreiche, ungefähr hanfkorngroße Knötchen, zum. 
Teile blaßrosa gefärbt, zum Teile etwas düsterer aussehend. 
Einzelne von ihnen verraten Ulzeration an der Kuppe. Von 
diesen geschilderten Effloreszenzen umgeben findet sich in der 
Medianlinie, ungefähr an der Grenze zwischen harten und 
weichen Gaumen, eine Perforationslücke, welche für eine Sonde 
mittlerer Dicke gurchgängig ist und die Kommunikation mit 
dem Nasenraum herstellt. Weiter besteht eine narbige Ver¬ 
kürzung der Uvula und am linken Gaumenbogen finden sich 
Granulationen. Die Drüsen der submaxillaren und submentalen 
Gegend sind bedeutend vergrößert. 
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Aus dieser kurzen Schilderung ist schon ersichtlich, daß 
der Fall zunächst einige diagnostische Schwierigkeiten bereiten 
mußte. Vor allem war die Frage zu entscheiden: Lues oder 
Tuberkulose. Für erstere sprach trotz Fehlens jeglicher Ana- 
mese, die Farbe, Form und Gruppierung der an Nase und 
Wange sitzenden Effloreszenzen, desgleichen die beträchtliche, an 
zerfallende Gummen erinnernde Ulzeration am Naseneingang 
nebst den destruktiven Vorgängen im Naseninnern; vor allem 
aber die Perforation des harten Gaumens, die wir bei tuber¬ 
kulösen Prozessen im Verhältnis zu luetischen doch so selten 
antreffen, daß wir in Fällen, die aus anderen Gründen 
diagnostisch zweifelhaft erscheinen, doch eher für Syphilis, als 
für Tuberkulose entscheiden. 

Daß der Prozeß ein tuberkulöser sei, lag nicht nur aus den 
erwähnten Umständen, sondern auch noch aus anderen ferner. 
Zunächst hatte er klinisch mit gar keiner der geläufigen Tuber¬ 
kuloseformen eine Ähnlichkeit; mit Lupus vulgaris war das 
Krankheitsbild gewiß nicht zn identifizieren — hiefür fehlte vor 
allem die Farbe und Konsistenz der Knötchen, letztere waren 
ziemlich derb. Auch mit einem Lupus follicularis acutus hatte 
der Prozeß klinisch keine Ähnlichkeit — die Knötchen saßen 
ja nicht streng follikulär, hatten nicht die Farbe und Größe, 
wie man sie dort gewöhnlich antrifft, auch die zentrale Ver¬ 
eiterung der Effloreszenzen fehlte; kurz in eine dieser Gruppen 
konnte er nicht mit gutem Rechte eingereiht werden. Damit 
hätte man sich allerdings noch abfinden können; denn schließ¬ 
lich ist es ja ziemlich belanglos, wie man den Prozeß klinisch 
benennt und ob er gerade mit einer der aufgestellten Typen 
in allen Punkten übereinstimmt, wenn nur seine Ätiologie 
sichergestellt ist. Aber nun gerade das hatte seine 
Schwierigkeit; wiederholtes Suchen nach Bazillen oder Much- 
schen Granulis in aus verschiedenen Stellen abgeschabtem 
Gewebe war stets ohne Erfolg; desgleichen war auch die öfter 
angestellte Tuberkulinreaktion jedesmal völlig negativ (keine 
allgemeine, keine lokale Reaktion). Auch das Tierexperiment 
brachte (wenigstens bisher) kein positives Resultat. 

Anderseits hatte aber auch die, wie früher erwähnt, aus 
klinischen Momenten zunächst näher liegende Diagnose Syphilis 
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nichts befriedigendes; erstens ergab die Wasser mann sehe 
Reaktion gänzlich negativen Befand, ferner hatten 2 intrave¬ 
nöse Salvarsaninjektionen nicht den geringsten therapeutischen 
Effekt. 

Die histologische Untersuchung 'des Falles brachte Auf* 
klärung; sie entschied eindeutig für die Diagnose Tuber¬ 
culosis cutis. In Schnitten durch die Knötchen zeigt 
sich, daß man es hier mit streng umschriebenen Krank¬ 
heitsherden zu tun hat; dieselben sind durchwegs ziemlich 
gleich groß, am Schnitt ungefähr kreisrund, mit einem Durch¬ 
messer von ca. 7a mm. Sie liegen, voneinander durch größere 
und kleinere normale Bindegewebslager getrennt, alle in der 
Kutis und reichen bis knapp an die Epidermis heran; letztere 
ist oberhalb dieser Infiltrate meist vorgebuchtet, d. h. sie paßt 
sich der Form der vordrängenden Knoten ganz strenge an und 
erfährt auf diese Weise eine beträchtliche Ausladung über das 
Niveau der angrenzenden normalen Hautpartie. Hierin ist das 
knötchenförmige des Krankheitsbildes begründet. Der Herd 
selbst baut 6ich aus zahlreichen, miteinander konfluierenden 
miliaren Epitheloidzelltuberkeln auf, die nebst reichlichen 
Riesenzellen, deutlich zentrale Nekrose-Tendenz erkennen lassen. 
Stellenweise sind die großen Knoten in ihren mittleren Anteilen 
schon völlig erweicht, stellenweise hingegen verraten die Zellen 
dort gerage den Beginn des Erweichungsprozesses. Nekrosen 
findet man gelegentlich nicht nur in den mittleren Anteilen, 
sondern ab und zu auch in der Peripherie der Knoten; doch 
sind es hier immer nur ganz kleine Stellen, die voneinander 
durch dazwischen liegende, erhaltene Epitheloidzellager getrennt 
sind. Dieses Bild kommt allem Anscheine nach dadurch zu¬ 
stande, daß eben überaus zahlreiche, kleinste Tuberkel zusam¬ 
mentreten, so den großen Knoten bilden und daß jeder in 
seinem Zentrum nekrotisiert Um den Infiltratherd herum findet 
man außorordentlich spärliche Rundzellen — es gleicht hierin 
der Fall dem sub 2 beschriebenen völlig. Stellenweise sind 
die entzündlichen Elemente so gering, daß man den Eineruck 
gewinnt, der Krankheitsherd liegt reaktionslos im Bindegewebe. 
Letzteres erscheint um den Knoten herum nicht rarefiziert, 
im Gegenteil stellenweiss etwas verdichtet, was vielleicht ein 
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Grund für die früher erwähnte Tatsache sein mag, daß sieh 
die Knötchen bei der Palpation als ziemlich derbe, har te 
Effloreszenzen dargeboten haben. Die Gefäße, vor al l em die 
Lymphgefäße sind in der Gegend um den Knoten gelegentlich 
ein wenig erweitert. 

Faßt man das hier Vorgefundene zusammen, so bandelt 
es sich um einen, mit Ausbildung streng umschriebener, ziem-' 
lieh gleich großer Krankheits-Foci einhergehenden Prozeß, der 
dem histologischen Verhalten allein nach mit allerjSicherheit 
als tuberkulöser angesprochen werden muß. Die Form der 
Herde, der Typus ihres Baues, bzw. ihrer aufbauenden Ele¬ 
mente (Epitheloidzellen mit Riesenzellen), die sekundären Ver¬ 
änderungen an ihnen, all dies hat für die Diagnose Tuberkulose 
soviel bestimmendes, daß an einen anderen Prozeß überhaupt 
kaum gedacht werden kann. 

Wie man den Fall klinisch benennen soll, ist allerdings 
schwieriger zu entscheiden; seine Unähnlichkeit mit anderen 
geläufigen Formen von Hauttuberkulose schafft hier, wie früher 
schon erwähnt, ein Hindernis. Keinen Fehler wird man mit 
der Wahl eines rein ^deskriptiv anatomischen Namens begehen, 
z. B. Tuberculosis cutis papillaris miliaris, womit gesagt wäre, 
es handelt sich hier um kleine Knötchen, die durch Konfluenz 
multipler miliarer Tuberkel entstanden sind. Doch soll damit 
kein neuer Krankheitsname, noch ein neues Krankheitsbild 
geprägt sein, es würde dies mit den Ansichten in Widerspruch 
stehen, die später entwickelt werden sollen. Schließlich kommt 
man ja auch damit völlig aus, wenn man den Fall als Haut¬ 
tuberkulose bezeichnet, der klinisch mit den gewöhnlichen 
Formen, Lupus vulgaris etc. nichts übereinstimmendes hat, im 
übrigen durch die früher erwähnten Eigentümlichkeiten aus¬ 
gezeichnet ist. 

Für das hierzu behandelnde Thema bietet der Fall man¬ 
cherlei Beachtenswertes. Zuerst soll besprochen werden, worin 
zwischen den im Vorhergehenden beschriebenen 3 Fällen und 
dem letzterwähnten das Trennende, bzw. Gemeinsame gelegen 
ist und zwar sowohl in klinischer als histologischer Hinsicht. 
Bezüglich der 2 ersten Fälle wird ziemlich dasselbe gelten, 
was beim Vergleiche des dritten mit diesen ausgeführt wurde. 
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Eb Hegt ja auch hier ein Krankheitsbild vor, indem es sich 
um distinkte Knötchen handelt, woraus prinzipiell die gleichen 
Unterschiede resultieren müssen, wie sie im Vorhergehenden 
auseinandergesetzt wurden. Allerdings hat der 4. Fall klinisch 
außer den Knötchen mit dem dritten gar nichts gemeinsam; 
auch die histologische Untersuchung weist ihm gegenüber er¬ 
hebliche Unterschiede auf: dort fanden sich durchwegs streng 
perifollikulär gelagerte, große Komplexe von epitheloiden Zellen 
und Eiesenzellen mit zentraler Verkäsung, von denen nicht 
nachgewiesen werden kann, daß sie durch Konfluenz mehrerer 
kleiner Tuberkelknötchen entstanden wären; um sie herum ist 
reichHches Kundzelleninfiltrat produziert. Hier handelt es sich 
um kleinere Krankheitsherde, die erstens von einem follikulä¬ 
ren oder perifollikulären Sitz nichts erkennen lassen, von denen 
ferner sicher zu sagen ist, daß sie durch Zusammentreten 
multipler, miliarer Knötchen entstanden sind und die drittens 
fast rollig reaktionslos im Gewebe eingelagert erscheinen; also 
ganz bedeutende Unterschiede. Trotz dieser aber haben die 
Fälle Gemeinsames und zwar dasjenige, was es für jeden 
Ton beiden ermöglicht, ihn als tuberkulösen Pro¬ 
zeß anzusprechen. Ich kann es unterlassen, nochmals die 
diesbezügHchen Details anzuführen. Die bestehenden Differenzen 
erklären sich auch hier wieder aus ganz gleichen Gründen, wie 
sie oben dargelegt wurden: in jedem der Fälle ist die 
Form und Größe der tuberkulösen Manifestatio¬ 
nen eine verschiedene, desgleichen die Reak¬ 
tion, welche durch sie im umliegenden Gewebe 
ausgelöst erscheint. Auf diese Momente wird man aber 
nicht nur das verschiedene histologische Aussehen der bespro¬ 
chenen 4 Fälle zurückführen können — es werden diese Um¬ 
stände im allgemeinen Geltung haben. TatsächHch kann man 
sich bei systematischer Untersuchung von Hauttuberkulosen 
überzeugen, daß Differenzen in den histologischen Bildern 
immer wieder davon abhängen. 

Es trägt sich, ob diese Unterschiede genügen, um da¬ 
raus zwischen einzelnen Krankheitsbildern prinzipielle Schei¬ 
dungen treffen zu können; von einem Standpunkte aus wird 
die Frage zu bejahen sein: es resultieren aus den v erschien 
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denen geweblichen Veränderungen so beträchtliche 
klinische Differenzen, daß ein Fall dem anderen kaum mehr 
ähnlich sieht; insoferne man nun klinische Unterschiede ein* 
seiner Krankheitsbilder durch Sonderstellung und eigene Be¬ 
nennung derselben znm Ausdrucke bringen will, wird hier ein 
Trennen berechtigt, ja vielleicht sogar geboten sein. 

Anders verhält sich die Sache aber vom anatomisch¬ 
pathologischen Standpunkte. Diesbezüglich muß man wohl der 
Meinung sein, daß die Unterschiede, wie sie früher an der 
Hand von 4 Fällen besprochen wurden, doch zu wenig sind, 
um daraus irgendwie prinzipiell trennendes ableiten zu können; 
weil beispielsweise das einemal die Tuberkel im Zentrum ver¬ 
käsen, das anderemal nicht, oder weil das einemal mit dem 
tuberkulösen Prozeß gleichzeitig reichliche Entzündung im 
Gewebe nachweiswar ist, während sie das anderemal fehlt, 
deshalb darf man wohl kaum beide Prozesse voneinander trennen. 
Wir wissen ja, daß gerade bei Hauttuberkulosen diesbezüglich 
eine außerordentliche Polymorphie besteht, wenn wir auch kein 
abschließendes Urteil darüber haben, was die letzte Ursache 
hiefür abgibt. Die seinerzeit aufgestellte Behauptung, daß es 
sich in dem einem Falle um direkte Bakterienwirkung, in einem 
anderen nur um Gewebsschädigung durch Toxine oder ähnliche 
Substanzen handle, hat sich als nicht zutreffend erwiesen, da 
ja für alle Fälle bereits das positive Impfresultat erbracht ist. 
Mag uns diesbezüglich auch erst die Zukunft nähere Kennt¬ 
nisse bringen, über die Ätiologie aller hierhergehörigen Fälle 
sind wir heute schon genügend orientiert; wir wissen, daß 
in allen Prozessen bazilläre Tuberkulosen vorliegen; und 
das ist wohl das wichtigste, weil sich um diese Erkenntnis 
alles andere gruppieren läßt, weil vor allem gewissen anato¬ 
misch-histologischen Differenzen in einzelnen Fällen damit jenes 
trennende genommen wird, das ihnen sonst unbedingt zukommen 
muß. Es kann doch bei Fällen mit erwiesener ätiologischer 
Gleichheit der anatomische Bau noch so different sein, er wird 
prinzipielle Scheidungen der einzelnen Fälle nicht mehr be¬ 
wirken können. Beispiele hiefür gibt es mannigfache. Am 
ähnlichsten liegen die Verhältnisse bei der Syphilis. Wie wenig 
gleicht der histologische Befund einer krustösen Papel einem 
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ebenso großen zerfallenden Qantgumma; beide sind ätiologisch 
gleich und von diesem Gesichtspunkte werden sie trotz der 
vorhandenen anatomischen Differenzen zusammengefaßt. Bei 
der Hauttuberkulose steht nun, um zum Ausgangspunkt zurück-» 
zukehren, die Sache deswegen weit einfacher, als bei Syphilis, weil 
der histologische Bau in der Überzahl der Fälle doch ganz 
bestimmte Gemeinsamkeiten darbietet: nämlich Epitheloidzell* 
komplexe vom Typus der Tuberkel mit Biesenzellen. Fälle von 
Tuberkulose, die diesen Bau gewissermaßen nicht einmal rudi¬ 
mentär erkennen lassen, demnach histologisch gar keine oder 
nur ganz entfernte Anhaltspunkte für die Diagnose Tuberkulose 
geben, sind doch im Verhältnis zu den früher erwähnten Pro¬ 
zessen selten; sie können als Ausnahme bezeichnet werden. 
Von ihnen soll hier nicht die Rede sein, da ja den Ausgangs¬ 
punkt für die hier erfolgten Auseinandersetzungen Fälle ge¬ 
geben haben, denen allen der tuberkulöse Bau, wenn auch in 
verschiedener Weise, eigen war. 

Die diesen Fällen anhaftenden histologischen Eigentüm¬ 
lichkeiten können, um den Standpunkt nochmals zu präzisieren, 
wohl niemals ausreichen, um deswegen Krankheitsbilder in 
anatomischer Hinsicht prinzipiell voneinander zu unterscheiden, 
oder einzelnen von ihnen den Stempel der Besonderheit auf¬ 
zudrücken. Alle diese Fälle sind ätiologisch Tuberkulose 
und pathologisch - anatomisch deshalb gemeinsam aufzufassen. 

Gegenüber dem früher erwähnten klinischen Standpunkt 
ist der pathologisch-anatomische ein wenig different; denn von 
diesem aus würden wir jener Unterabteilung in einzelne Krank¬ 
heitsbilder, welche die Klinik benötigt, kaum bedürfen. Auf¬ 
gabe moderner Wissenschaft muß es sein, beide Standpunkte 
zu vereinen; im vorliegenden Falle scheint dies nicht allzu 
schwer möglich zu sein. Allerdings ist es bisher trotz mannig¬ 
facher Vorschläge noch wenig geschehen; [man hält beispiels¬ 
weise zum größten Teil noch immer an jenen Benennungen 
der Krankheitsformen fest, die aus einer Zeit stammen, in 
welcher die Forschung sich vorwiegend auf klinischer Bahn 
bewegen mußte, daher auch noch so lauten, daß Nicht-Der¬ 
matologen hieraus kaum an einen tuberkulösen Prozeß denken 
können. Der Vorschlag, den Jadassohn in seiner Abhand' 
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lang über Tuberkulose der Haut im Mra£ek sehen Handbuch 
durch entsprechende Bezeichnung der einzelnen Kranhheits- 
bilder gibt, wird leider viel zu wenig akzeptiert; eigentlich ist 
es nur die Tuberculosis cutis verrucosa, welche sich mit dieser, 
Ätiologie und Klinik gleich verbindenden Bezeichnung, einge- 
bürgert hat. Wieviel einfacher würde sich die Klinik der Haut¬ 
tuberkulose stellen, wenn durchwegs die ätiologische Bezeich¬ 
nung gewählt würde. Es brauchte ja hierüber die Klinik nicht 
vergessen zu werden, wie dies beispielsweise mit der Bezeich¬ 
nung Tuberculosis luposa an Stelle von Lnpus vulgaris sicherlich 
der Fall ist Auf diese Weise würde mehr Klarheit und 
Übersicht erzielt, damit aber ein mächtiger Schritt nach Vor¬ 
wärts getan. 


Die Erklärung der Abbildungen auf Taf. XIV u. XV 
ist dem Texte zu entnehmen. 
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Von 

Dr. H. P. Lie, Bergen (Norwegen). 


Bei Lepra wie bei Tuberkulose ist die Frage nach dem 
Verhalten der Bazillen außerhalb des menschlichen Körpers 
Gegenstand für Überlegungen und Untersuchungen verschie¬ 
dener Art gewesen. Die Frage ist ja auch von sehr großer 
Bedeutung. 

Wenn der Leprabazillas eine saprophytische Existenzform 
außen in der Natur hat oder an anderen lebenden Geschöpfen 
als dem Menschen schmarotzt, werden wir genötigt, sowohl 
die Notwendigkeit wie den Nutzen der Isolation unter anderem 
Gesichtswinkeln als jetzt zu betrachten. Die Natur gibt den 
saprophytischen Wesen dieser Gruppe so viele Lebensbedin¬ 
gungen und so viele Chancen dem Untergang zu entgehen, daß 
die Isolation von einigen leprösen Menschen unter solchen 
Verhältnissen im besten Falle nur ein Schlag ins Wasser sein 
würde. Und viel besser würde es nicht werden, wenn der 
Leprabazillus Krankheiten bei anderen Tieren oder möglicher¬ 
weise Pflanzen hervorriefe und man die Isolation des leprösen 
Menschen als einzige Maßregel bestehen ließe. Ich kann nicht 
näher auf alle die Theorien eingehen, von welchen in dieser 
Verbindung Rede sein könnte; ich nenne nur die Jahrhunderte 
alte Fischtheorie. Soll diese aufrecht erhalten werden zu¬ 
sammen mit unserer jetzigen Auffassung der ätiologischen Be- 
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deutang des Leprabazillus, so scheint es absolut notwendig anzu¬ 
nehmen, daß der Leprabazillus in irgend einer Form im toten 
oder lebenden Fisch leben muß. Hiervon weiß man noch 
nichts; denn Stickers 1 ) Untersuchungen, diesen Punkt be¬ 
treffend, scheinen mir einer Stütze in einer Reiho von Unter¬ 
suchungen aus verschiedenen Ländern und unter verschiedenen 
Verhältnissen zu bedürfen, ehe man ihuen einigen Wert beilegen 
kann. Es scheint übrigens merkwürdig, daß der Leprabazillus 
außerhalb des menschlichen Körpers leicht wachsen könnte, 
wenn man sich an die unzählbaren vergeblichen Versuche, 
denselben zu züchten, erinnert. Alle die angeblich positiven 
ZUchtungsversuche, die publiziert worden sind, können nicht 
einer eingehenden Kritik Stand halten; selbst Kedrowskis 
Resultate müssen anders als von ihm gedeutet werden, cfr. 
meinen Aufsatz: Über Tuberkulose bei Lepra, in Welanders 
Festschrift 8 ) Auch die vor einigen Jahren entdeckte Krankheit 
bei Ratten (Steffansky, Dean, Kitasato u. a.) scheint 
keine Lösung der Frage von dem Gedeihen des Leprabazillus 
außerhalb des menschlichen Körpers bringen zu können. Auch 
andere Wege zur Lösung der Frage sind versucht worden, so 
auch die Statistik. Hier hat Dr. Sand, Direktor des Lepraasyls 
Reitgjärdet bei Trondbjem sehr interessante Beiträge 3 ) geliefert 
ln seinem Aufsatz gibt er einem seiner Schlüsse folgende Form: 
n .... so kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, daß. 
die Lepra in der Regel nicht durch unmittelbaren Verkehr , von 
Individuum zu Individuum übertragen wird, sondern höchst¬ 
wahrscheinlich andere Faktoren mitwirken und daß der An¬ 
steckungsstoff außerhalb des menschlichen Körpers ein Ent¬ 
wicklungsstadium durchmacht, bevor er die Krankheit auf ein 
gesundes Individuum zu übertragen vermag.* 

Da Sands Statistik seinen Ausgangspunkt in den Ver¬ 
hältnissen in den mehr nördlichen Teilen Norwegens hat, habe 
ich geblaubt, daß es von Interesse sein konnte, zu sehen, wie 

*) II. internationale Leprakonferenz in Bergen 1909. Mitteilungen 
und Verhandlungen, Bd. III, pag. 68. 

*) Archiv für Dermatologie nnd Syphilis. CVII. Band. 

*) Sand : Lepra. Voll. III, Faac I and II, Internationale Lepra*, 
konferens, Bergen 1909. Mitteilangen and Verhandlungen, Band III, p. 80. 
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die Verhältnisse in dem südwestlichen Norwegen liegen, wo die 
Lepra durch lange Zeiträume ihren Hauptsitz gehabt und die 
Bevölkerung in einem Grade wie sonst nirgends ergriffen hat. 
Die Resultate, die unten vorgelegt werden, sind gewonnen durch 
Bearbeitung der Krankengeschichten von 1301 Leprösen, die 
in der Pflegeanstalt für Lepröse Nr. 1 in Bergen gestorben 
sind. Die Zahl der seit der Eröffnung dieses Hospitals (1857) 
Gestorbenen ist zwar noch größer, ich habe aber alle die bei 
Seite gelassen, deren Krankengeschichten in den hier behan¬ 
delten Punkten nicht vollständig sind. 

Die oben zitierte Aussage Sands ist begründet auf die 
geringe Zahl von Leprafällen, bei der die Übertragung von der 
einen Ehehälfte auf die andere angenommen werden kann. 
Unter den von ihm untersuchten 1221 Leprösen gab es 512 
Ehen, aber nur in 17 von ihnen waren beide Eheleute lepros, 
d. h. 3*32%. 

Meine eigene Statistik umfaßt 598 lepröse Ehen, und in 
31 von diesen, d. h. in 5'02% waren beide Eheleute leprös. 
Diese Zahl ist in Prozenten nicht wenig größer als die 
Sands, aber der Unterschied ist nach meiner Auffassung doch 
nicht so groß, daß man auf dieser Basis verschiedene Schlüsse 
ziehen könnte. Beide Zahlen müssen als klein angesehen werden, 
und hierzu kommt, daß der Umstand allein, daß zwei Eheleute 
leprös sind, kein unzweifelhaftes Zeugnis dafür ist, daß der 
eine den anderen angesteckt hat. Männer, die oft auf Reisen, 
Fischereien und dergleichen sind, können sicherlich die Lepra 
außerhalb der Heimat erwerben, und es gibt mehrere Kranken¬ 
geschichten, die darauf deuten, daß Kinder die Krankheit auf 
ihre Eltern übertragen können; dasselbe gilt von leprösen 
Verwandten. 

Auf der anderen Seite kann man nach meiner Auffassung 
aus diesen kleinen Zahlen nicht den Schluß ziehen, daß der 
Ansteckungsstoff ein anderes Entwicklungsstadium außerhalb 
des menschlichen Organismus durchgehen muß, um die Krank¬ 
heit übertragen zu können. Dies müßte jedenfalls eine Stütze 
in einer Reihe anderer Fakta finden. 

Bevor ich zu den statistischen Daten, die hier in Betracht 
kommen müssen, übergehe, wird es zweckmäßig sein, kurz die 
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Verhältnisse zu erwähnen, die, wie man annehmen muß, statt* 
haben bei der Voraussetzung, daß die Lepra durch den jetzt 
bekannten Leprabazillus hervorgerufen wird, wie jene, bei der 
Voraussetzung, daß die Lepra durch eine andere Entwicklungsform 
desselben außerhalb des menschlichen Körpers übertragen wird. 

Wenn der Ansteckungsstoff der Lepra ein anderes Ent¬ 
wicklungsstadium durchläuft, scheint es klar, daß die Lebens* 
bedingungen für diese Form des Stoffes andere sein müssen, 
als für den Leprabazillus, der, insofern wir jetzt wissen, nur 
im menschlichen Körper gedeihen kann. Freilich können die 
mißlungenen Kulturversuche und die negativen Inokulationen 
auf Tiere an und für sich nicht die Unmöglichkeit des Gedei¬ 
hens des Bazillus außerhalb des menschlichen Körpers bewei¬ 
sen — das haben die Experimente mit Syphilis uns gezeigt 
— und Boeck 1 ) hat die Möglichkeit einer Vermehrung der 
Bazillen in den Fäces angedeutet; aber alles in allem ist man doch 
gewiß so ziemlich einig darin, daß der genannte Satz noch 
aufrecht erhalten werden muß. Unter dieser Voraussetzung muß 
die Ansteckungsgefahr an den Leprösen und seine nächste 
Umgebung geknüpft sein, so daß die Gefahr mit dem Abstand 
von dem Leprösen und der Verminderung des intimen Verkehrs 
mit ihm abnimmt. Statistisch sollte dann dieses seinen Aus¬ 
druck darin finden, daß eine größere Zahl von Übertragungen 
in der Umgebung des Leprösen sich nachweisen ließ, je intimer 
der Umgang mit dem Leprösen war, d. h. je öfter und leichter 
die Gelegenheit zur Aufnahme des Bazillus war. Unter der 
anderen Voraussetzung, daß die Krankheit durch eine andere 
Entwicklungsform des Ansteckungsstoffes übertragen wird, 
scheint es klar, daß diese regelmäßige Form der Ansteckungs¬ 
zone, wenn ich es so nennen kann, keine Notwendigkeit ist 
oder vielleicht, korrekter ausgedrückt, ausgeschlossen sein 
muß, und das intime Zusammenleben mit Leprösen würde 
keine größere Gefahr der Ansteckung mit sich führen als eine 
Beihe anderer Verhältnisse, die in keiner speziellen Relation zu 
den Leprösen standen. Die Ansteckungsgefahr würde ja nicht an 
den Leprösen mit seinen nicht ansteckenden Leprabazillen ge¬ 
bunden sein, sondern an das ansteckende Entwicklungsstadium 

- ') Unnas Festschrift: Dermatologische Stadien, Bd. XX, pag. 440. 
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außerhalb des Leprösen. Statistisch sollte dies seinen Ausdruck 
darin finden, daß keine Anhäufung von Leprafällen im nächsten 
Umkreis des Leprösen sich nachweisen ließe. 

Schon die Anschauung früherer Zeiten von der Ansteckung 
der Lepra scheinen mir gegen diese letztere Annahme zu 
sprechen. Damals kannte man nicht die Mikroben und die 
verschiedenen Wege, auf welchen sie ihren Lebensunterhalt 
suchen; man hielt sich an die einfache Beobachtung, daß 
der Lepröse die Krankheit mit sich brachte, so daß früher 
Gesunde leprös wurden. Ja, man nahm eine Krankheitsatmo¬ 
sphäre um den Kranken an. Selbst die Erblichkeitstheorie 
ist im Grunde ein Ausdruck desselben Standpunktes; sie be¬ 
ruht ja auf der Beobachtung von Anhäufung der Lepra um 
lepröse Personen, die die Krankheit auf andere „verpflanzen* 
sollten. 

Wer in unseren Tagen die Wege der Lepra verfolgen 
wird, wird auch finden, daß die große Mehrzahl der Leprösen 
in Verbindung mit anderen Leprösen gewesen sind und sich 
dem ausgesetzt haben, was als Ansteckung durch den Lepra- 
bazülus bezeichnet werden muß. 

Soll man diese Frage durch statistische Untersuchungen zu 
beleuchten suchen, so ist das Verhältnis zwischen Eltern und 
Kindern etwas, das sich am besten zur Bearbeitung eignet. 
Die Mutter steht von den Eheleuten in dem intimsten Ver¬ 
hältnis zu den Kindern, und sie ist so eine größere Ansteckungs¬ 
gefahr diesen gegenüber als der Vater, wenn die Gefahr 
wirklich an den Leprösen geknüpft ist. Und wenn beide 
Eltern leprös sind, sollte die Ansteckungsgefahr noch größer 
sein als wenn nur eins der Eltern leprös ist 

Meine Statistik, diesen Punkt betreffend, umfaßt nur 481 
Ehen, da ich die Fälle ausgelassen habe, in denen die An¬ 
gaben über die Bänder mir minder zuverlässig vorkamen. 

In 230 dieser Ehen, wo der Vater leprös war, gab 
es zusammen 739 Kinder, von den 79 oder 10*27°/ 0 leprös 
waren. 

In 223 Ehen, wo die Mutter leprös war, gab es zu¬ 
sammen 648 Kinder, von denen 106 oder 16*36*/ 0 leprös 
iraren. 
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In 28 Eben, wo beide Eltern leprös waren, gab 
es zusammen 74 Kinder, von denen 29 oder nicht weniger als 
39'19% leprös waren. 

Diese Zahlen bedürfen keiner längeren Kommentare. Soll 
man aus ihnen etwas schließen können inbezug auf die Ätiologie 
der Lepra, so muß es nach dem oben gegebenen Räsonnement 
nur sein, daß die Ansteckungsgefahr und damit die Zahl der 
Angegriffenen mit der Häufigkeit und Intimität des Verkehrs 
mit Leprösen wächst Danach scheint es dann viel näher, an¬ 
zunehmen, daß der Leprabazillus der Krankheitsträger ist, als 
daß es irgend eine andere Form des Ansteckungsstoffes außer¬ 
halb des Körpers des Leprösen gibt. 

Wenn Sand als ein Moment, das in entgegengesetzter 
Richtung sprechen soll, den Umstand anführt, daß in den 
letzten 45 Jahren keine Übertragung von Lepra auf das gesunde 
Personale in Reitgjärdet oder in der Nachbarschaft stattgefun¬ 
den hat, kann ich ihm darin nicht beistimmen. Mir scheint es, 
daß dieses eher dafür spricht, daß die Ansteckung an die nächste 
Umgebung des Kranken gebunden ist und vom Leprabazilius 
abhängig sein muß, eher als von einem anderen Entwicklungs¬ 
stadium desselben, das nicht so eng an den Kranken gebunden 
ist. Es scheint Gelegenheit genug gegeben zu sein, Lepra¬ 
bazillenkeime, mit der Möglichkeit in andere Formen überzu¬ 
gehen, auszusäen, sowohl in der Anstalt selbst wie in ihrer 
Umgebung; aber dadurch würde ja die Ansteckungsgefahr für 
das gesunde Personale der Anstalt und der Nachbarschaft 
größer sein, als wenn der Ansteckungsstoff an den Kranken 
und seine nächste Nähe gebunden ist. 

Auch in den Leprahospitälern in Bergen gibt es in den 
letzten 40 Jahren kein Beispiel einer Übertragung der Lepra 
auf gesunde Einwohner. Die zwei einzigen Fälle, die von 
Armauer Hansen als in den Anstalten angesteckt ange¬ 
sehen werden, stammen beide aus den 60er Jahren, wo, wie 
bekannt, eine Ansteckung als nicht möglich angesehen wurde 
und in Folge dessen der Umgang mit den Leprösen viel in¬ 
timer als später war, wo die Ansteckungsgefahr anerkannt 
wurde. Dieses Verhalten muß darum nach meiner Auffassung 
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eher für die Ansteckungsfähigkeit des Leprabazillus sprechen 
als dafür, daß die Ansteckung von einem EntwicklungBstadium 
außerhalb des Kranken abhängig sein sollte. 

Man wird möglicherweise einwenden, daß meine Statistik 
klein ist und daß es gefährlich ist Schlüsse aus kleinen Zahlen 
zu ziehen. Gegen eine solche allgemein gültige Wahrheit kann 
selbstverständlich nichts besonderes eingewendet werden; ich 
erlaube mir aber Sands Statistik anzuführen, die in derselben 
Richtung wie die meinige spricht. 

Seine Statistik umfaßt 512 Ehen, ln 357 von diesen, 
wo der Tater leprös war, gab es zusammen 1241 Kinder, 
von denen 63 oder 4*9% leprös waren. 

In 138 Ehen, wo die Mutter leprös war, gab es zu¬ 
sammen 533 Kinder, von den 56 oder 10*5% leprös waren. 

ln 17 Ehen, wo beide Eltern leprös waren, gab 
es zusammen 63 Kinder, von den 8 oder 12*7% leprös 
waren. 

Wie man siebt, ist das Verhältnis der angesteckten 
Kinder etwa dasselbe, obwohl die Zahl der angesteckten Bänder 
sowohl relativ als absolut kleiner ist als in meiner Statistik. 
Die Kurven gehen mit anderen Worten einander parallel, 
liegen aber in verschiedener Höhe. Welches der Grund dieses 
letzteren Verhaltens sein kann, ist nicht leicht zu entscheiden; 
ich erinnere nur daran, daß meine Statistik von den Teilen 
des Landes herrührt, wo die Lepra am meisten ausgebreitet 
und möglicherweise mehr virulent als anderswo in Norwegen 
gewesen ist. 

Trotz alledem scheint doch die Zahl angesteckter Eheleute 
sehr klein zu sein, besonders wenn man dieselbe mit der Zahl 
angesteckter Bänder zusammenhält. Ein ähnliches Verhalten 
scheint auch bei einer so nahe verwandten Krankheit wie Tuber» 
kulose stattzufinden. Hierin liegt aber keine Erklärung, und 
eine nur einigermaßen zufriedenstellende läßt sich zur Zeit viel* 
leicht gar nicht nachweisen. Es gibt jedoch ein Verhalten, das 
untersucht werden muß, und das ist die Frage, in welchem 
Alter man am leichtesten mit Lepra infiziert wird. Die folgende 
Tabelle zeigt das Alter beim Ausbruch der Krankheit nach 
meiner Statistik: 
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Tabeif« 

aber das Alter von 1289 Kranken beim Ausbruche der Lepra. 

S # li ' r « 



Diese Zabje» stimmen einigermaßen gut mit jenen von 
S h n d. Er gibt eine mir verhältnismäßig etwas größere Zahl 
von Angegriffenen nach dem Alter von 40 Jahren und eine 
verhältnismäßig kleinere vor dem Alter von 20 Jahren an. Die 
Zahl der Angegriffenen in den ersten 10 Jahren ist bei. mir 
doppelt so groß wie hei ihm. Aber beide Statistiken stimmen 
dariu überein, daß die Krankheit häufiger im Alter zwischen 
20 und 30 Jahren als zwischen 10 cnd 2ü Jahren ausbrieht 
und in diesem letzteren Zeiträume häufiger als zwischen 30 und 
40 Jahren. 

Leider ist kein Älter gegen Lepra sicher. 

Wie die oben stehende Tabelle zeigt, haben die 10 Jahre.. 
15—25, die größte Zahl von Ausbrüchen. Hieraus darf 
man aber nicht stiilie,Öen, daß diese Persoueo io demselben 
Zeiträume angesteckt worden sind. Die Infektion liegt »bi-die 
meisten sicherlich viele Jahre zurück; wie lauge*- läßt sich in 
den meisten Fällen nicht uucbweisen. Nach meiner Airffassuug 
ist eine Latenzperiode von.; Tü\Jahren — d, h, unter der 
Voraussetzung, daß die Zeit des Ausbruches mit dem vom Kranken 
selbst angegebenen Zeitpunkte identifiziert wird — nicht eine 
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Ausnahme sondern eher die Regel. Diese Auffassung hat jedoch 
nur rein subjektiven Wert; denn ich muß es aufgeben, dieselbe 
mit hinlänglich genauen Zahlen zu belegen. Einige Beispiele 
werde ich doch anführen, um zu zeigen, wie das Verhältnis 
nach meiner Meinung ist. 

In dem Kirchspiel Fjeld in der Nähe von Bergen starb 
1891 eine Frau nach mehljährigen Leiden an knotiger Lepra. 
Ihr Mann war und ist forwährend gesund. Bei dem Tode der 
Mutter waren auch alle ihre 5 Kinder gesund. Kurz nachher 
reiste eine Tochter, das Zweitälteste Kind, nach Amerika 
und hier bemerkte sie 1902, also 11 Jahre nach dem Tode 
der Mutter, die ersten Zeichen ihrer Lepra. Sie kam zu¬ 
rück und wurde sogleich in die hiesige Anstalt auf- 
genommen. 

Das jüngste der Kinder, auch eine Tochter, das 1889 
geboren war, bemerkte die ersten Zeichen von Lepra 1907, 
also 16 Jahre nach dem Tode der Mutter. Ich glaube, man 
müßte es als sehr gesucht bezeichnen, wenn man in diesem 
Falle nicht annehmen sollte, daß die Mutter die Ansteckungs- 
quelle sei uud daß die jüngste Tochter im Laufe ihrer zwei 
ersten Lebensjahre infiziert wurde und doch wurde die Krank¬ 
heit erst in ihrem 18. Lebensjahre bemerkt. 

Armauer Hansen hat übrigens schon längst 1 ) auf 
dieses Verhalten die Aufmerksamkeit hingelenkt. 

ln dem einen der Fälle, den Armauer Hansen als 
in einem der Leprahospitäler angesteckt ansieht, wurde die 
Krankheit erst 10 Jahre nach dem Verlassen des Hospitals 
bemerkt. Ich nenne auch den von Boeck*) angeführten Fall: 
Ein Mann aus gesunder Familie, aus einem leprafreien Teil 
Norwegens, reiste jung nach Süd-Amerika und nach einem 
Aufenthalt, besonders in Argentinien, von 15 Jahren, kehrte 
er nach Norwegen zurück. 17 Jahre nach seiner Heimkunft 
merkte er die ersten Zeichen seiner Lepra. 

*) G. Armauer Hansen: Undereögelser angaaende epedalek- 
hedens aarsager. Norskt Magazin for Lägevidenskaben. 1874. 

*) Unnas Festschrift: Dermatologische Stadien. Bd. XX. p. 438. 
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Es ist indessen selbstverständlich keine unbedingte Not¬ 
wendigkeit, daß die Krankheit so lange latent bleiben muß. Es 
gibt unzweifelhafte Fälle, wo die Krankheit im ersten Lebens¬ 
jahre ausgebrochen ist, und obenstehende Tabelle zeigt volle 22 
Fälle, wo die Krankheit in den 6 ersten Lebensjahren erkannt 
worden ist In dieser Verbindung werde ich hier kurz eine 
Krankengeschichte mitteilen, obwohl dieselbe schon früher 1 ) 
veröffentlicht ist: Ein Fischer im Kirchspiel Fjeld ist 3 mal 
verheiratet gewesen. In der ersten Ehe hatte er eine nicht 
lepröse Frau und zwei Kinder, die jetzt erwachsen und gesund 
sind. In der zweiten Ehe wurde die Frau und alle 
ihre 3 Kinder leprös. Bei dem ältesten, einem Sohue, 
zeigten sich die ersten Zeichen der Lepra wahrscheinlich kurz 
nach der Geburt, jedenfalls vor dem vierten Jahre; demnächst 
wurde das nächstälteste, eine Tochter, im 10. Lebensjahre 
krank; endlich wurde das jüngste Kind, auch eine Tochter, 
im 7. Lebensjahre krank, mehrere Jahre nach dem Tode der 
Mutter. Der Fischer, der fortwährend gesund ist, hat in seiner 
letzten Ehe mit einer gesunden Frau 5 gesunde Kinder, von 
denen das älteste jetzt ungefähr 10 Jahre alt ist. Die lepröse 
Frau hat mir erzählt, daß sie lepröse Knoten in ihren Brüsten 
schon bemerkte, als sie mit ihrem ersten Kinde gravid war, 
und ich selbst habe Massen von Leprabazillen in den Brüsten 
nachgewiesen. Es scheint mir auch sicher, daß es Lepra¬ 
bazillen in der Milch gegeben haben muß, die ihre Kinder er¬ 
halten haben; sie hat allen die Brust gegeben. Es scheint mir 
auch klar, daß hier ein Beispiel direkter Übertragung von 
Mutter zum Kind vorliegt. Wäre die Ansteckung von Keimen, 
die nicht an die kranke Frau gebunden waren, abhängig, so 
scheint es merkwürdig, daß alle Kinder sowohl der ersten 
wie der dritten Ehe unangesteckt davon gekommen sind, 
während kein Kind der kranken Frau der Krankheit ent¬ 
gangen ist. 

Schiebt man jetzt, auf das angeführte gestützt, die 
Zahlen der Tabelle 10 oder nur 5 Jahre zurück 


4 ) Internationale Leprakonferenz, Bergen 1909. Mitteilungen und 
Verhandlungen, Band III, pag. 75. 
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um die Infektionszeit nach den dadurch erlangten Zahlen¬ 
gruppen zu berechnen, so wird man sehen, daß fast die Hälfte 
aller Leprösen vor dem 15. resp. 20. Jahre infiziert 
wurde. Ist dies' das Verhalten, so liegt nichts besonders Auf¬ 
fallendes darin, daß ein Lepröser seine Krankheit seltener auf 
seine Ehehälfte als auf seine Kinder überträgt, wie früher nach¬ 
gewiesen wurde. 

Ich könnte mir nun denken, daß man einwenden wird, 
daß, wenn das ansteckende Entwicklungsstadium an den 
Kranken und seine nächste Umgebung gebunden war, das 
Verhalten statistisch dasselbe würde, wie es nachgewiesen 
ist unter der Voraussetzung, daß der Leprabazillus das an¬ 
steckende Agens ist. Das Nachgewiesene würde dann keine 
Beweiskraft inbezug auf die ätiologische Bedeutung des Lepra¬ 
bazillus haben. Da man absolut keine Kenntnis von dem suppo- 
nierten Entwicklungsstadium besitzt, ist es selbstverständlich nicht 
leicht, eine solche Möglichkeit zu verneinen. Nimmt man aber 
diese Voraussetzung an, so hat die Frage ganz ihren Charakter 
verändert mit Rücksicht auf die praktischen Vorsichtsmaßregeln 
gegen die Lepra; ist nähmlich die Ansteckungsgefahr an den 
Leprösen und seine nächsten Umgebungen geknüpft, muß 
Isolation das beste und rationellste Kampfmittel gegen die 
Krankheit sein, sei es, daß die Gefahr der Übertragung in dem 
gekannten Leprabazillus oder in einem noch ungekannten Ent¬ 
wicklungsstadium desselben liegt. 

Diese Auffassung des Verhaltens führt aber zu der Frage 
nach allen den Wegen, denen der Leprabazillus folgen kann, 
um in den menschlichen Körper hineinzugelangen. Es würde 
zu weit führen, alle diese Möglichkeiten hier zu diskutieren. 
Ich will nur hervorheben, daß B o e c k sich ein Verdienst erwor¬ 
ben hat durch die Betonung der Möglichkeit einer Ansteck¬ 
ungsgefahr durch die Ausscheidung des Leprabazillus in den 
Fäces. Vor einigen Jahren untersuchte ich Fäces auf Lepra¬ 
bazillen, aber mit negativem Resultat. Da ich auch Gelegenheit 
hatte, mich davon zu überzeugen, daß eine lepröse Affektion 
des Darmkanals der Leprösen eine große Seltenheit sein muß, 
nahm ich an, daß die Leprabazillen, die möglicherweise durch 

Arcb. t. Dermal, n. Sjph. Bd. CX. 32 
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den Darnikanal ansgeschieden werden konnten, von geringerer 
Bedeutung seien. Nach der Veröffentlichung der Bo eck- 
sehen Befunde 1 ) habe ich die Untersuchungen wieder aufge¬ 
nommen und nach etwas vergeblichem Suchen ist es mir auch 
gelungen, unzweifelhafte Leprabazillen in den Fäces Lepröser 
zu finden, ln der Regel sind sie nicht zahlreich, meist nur 
wenige und werden nur nach langem Suchen gefunden. Es 
ist noch nicht gelungen, dieselben in so großer Menge wie in 
einem der Boeckschen Fälle zu finden. Bei Untersuchung 
des ganzen Hospitalsbelages hin ich zu folgendem Resultat ge¬ 
kommen: Es ist nicht gelungen, Leprabazillen in Fäces bei 
rein makulo-anästhetischen oder anästhetischen Fällen zu fin¬ 
den; auch sind sie nicht bei allen knotigen Fällen zu finden, 
aber ziemlich regelmäßig bei knotigen Patienten mit Ulzera- 
tionen im Munde und Schlund. Wie Bo eck nehme auch ich 
daher an, daß die Bazillen von diesen Läsionen stammen und 
geschluckt worden sind. Ob diese Bazillen lebend und ansteckungs- 
fähig sind, läßt sich zur Zeit nicht entscheiden; einen statistischen 
Anhaltspunkt in der Beziehung habe ich nicht gefunden. Um ihre 
Resistenz in den Fäces zu prüfen, habe ich mehrere Fäces- 
proben durch 5 Wiutermonate in ungeheizten Räumen auf bewahrt. 
Die Leprabazillen konnten in diesen Proben ebenso wie vor 
5 Monaten naebgewiesen werden; sie scheinen aber etwas 
schwerer zu finden zu sein als bei der früheren Untersuchung; 
es ist mir auch nicht gelungen, dieselben in Proben zu finden, 
wo sie vor 5 Monaten nicht gefunden wurden. Es ist mir so¬ 
mit nicht gelungen, einen Anhaltspunkt dafür zu finden, daß die 
Leprabazillen unter diesen Verhältnissen in den Fäces sich ver¬ 
mehren, und was ihre Resistenz betrifft, habe ich auf dem 
jetzigen Standpunkt meiner Untersuchungen den Eindruck, daß 
sie sich ungefähr ebensolange und in derselben Weise erhalten, 
wie man es bei Züchtungsversuchen auf verschiedenen Nähr- 
substraten sieht. Auch bei geimpften Tieren lassen sich die 
Leprabazillen, nach mehreren Versuchen, in den Fäces nach- 
weisen. 


l ) Unnas Festschrift: Dermatologische Studien, Band XX, 
pag. 436. 
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Im Anschluß an die oben gelieferte Statistik werde ich, 
wie Sand, einige Zahlen initteilen, die die Fortpflanzungsfähig - 
keit der Leprösen illustrieren. 

Die durchschnittliche Zahl d6r Kinder in leprösen Ehen 
war folgende: 

Wo der Vater leprös war .... S*34 °/ 0 
Wo die Mutter leprös war . . . 2*90 % 

Wo beide Eheleute leprös waren 2'64% 

Die Durchschnittszahl der Kinder per Ehe in Norwegen 
ist sonst 4*21. 

Die Zahl der kinderlosen Ehen Lepröser war: 

Wo der Mann leprös war . . . 14’34 % 

Wo die Frau leprös war .... 10'76 % 

Wo beide Eheleute leprös waren 14*29 % 

Durchschnittlich sind die kinderlosen Ehen in Norwegen 
11*76%. 

Nach diesen Zahlen gibt es eine Abnahme der Frucht¬ 
barkeit in den leprösen Ehen, aber dieses kann möglicher¬ 
weise dadurch erklärt werden, daß die leprösen Ehen von 
verhältnismäßig kürzerer Dauer sind, begründet in der Inter¬ 
nierung in den Anstalten und in früherem Tode. Es kann so¬ 
mit in diesen Zahlen allein kein sicherer Anhaltspunkt dafür 
vorliegen, daß die Lepra mehr als andere Krankheiten die Fort¬ 
pflanzungsfähigkeit herabsetzt. 

Sieht man näher die Zahlen an, die durch Vergleich der 
verschiedenen Formen der Lepra in den kinderlosen Ehen 
resultieren, findet man Folgendes: 

Wo der Mann knotig leprös war, waren die kinder¬ 
losen Ehen 17*57%. 

Wo der Mann anästhetisch leprös war, waren 
die kinderlosen Ehen 12-07 %• 

Wo die Frau knotig leprös war 13-98% und wo 
die Frau anästhetisch leprös war 8'16%- 

31* 
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Diese Zahlen scheinen dahin zu deuten, daß die Form 
der Lepra eine gewisse Rolle spielt. 

Znletzt will ich betonen, daß die dargelegte Statistik 
keine sehr großen Zahlen zeigt und dieselbe kann daher vor¬ 
läufig nur auf eine relative Beweiskraft Anspruch machen. 

Könnten aber ähnliche Statistiken aus anderen Ländern, 
wo die Lepra vorkommt, gesammelt werden, dürfte auch hie¬ 
durch ein klareres Licht auf einige der vielen Rätsel der 
Lepra geworfen werden. 
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di8seminatum. 


Von 

Privatdozent Dr. G. Nobl, 

Vontond der dermatologischen Abteilung an der Wiener allgemeinen Poliklinik. 

(Hiezu Taf. XVI.) 


Aus dem weitläufigen Rahmen der Pseudoleukämie, deren 
schwankender Begriffsbestimmung nebst der allein zuständigen, 
mit sublymphämischen Blutbefund einhergehenden Hyper¬ 
plasie des lymphatischen Apparates, bis heute noch die 
verschiedensten vielfach auch kaum verwandten Zustands¬ 
bilder untergeordnet werden, haben Pal tauf und Stern - 
b e r g eine Allgemeinerkrankung des lymphadenoiden 
Systems ausgeschieden, die insoferne für den Dermatologen 
von besonderem Interesse ist, als sie mitunter die Haut in 
charakteristischer Weise in Mitleidenschaft zu ziehen vermag. 
Bei diesem, von den Primärerkrankungen des lymphatischen 
und hämatopoetischen Apparates verschiedenen Prozeß, der 
klinisch zwar oft vollkommen mit der Erscheinungsweise der 
Pseudoleukämie übereinstimmt, im Blutbild und histologischen 
Substrat jedoch wesentlich von der homologen Gewebszunahme 
abweicht, handelt es sich um einen spezifischen, chronischen 
Entzündungsvorgang, der die Sonderstellung des Leidens be¬ 
dingt Die mitunter ganz beträchtliche Volumszunahme der 
Lymphdrüsen, der Milz und Leber, gleichwie die Wucherung 
der lymphoiden Einschlüsse in den Schleimhäuten (Trachea, 
Bronchien), ist bei der Paltauf-Sternbergschen Krank¬ 
heit auf die Keimung eines eigenartigen Granulationsgewebes 
zurückzufiihren, an dessen zellulärem Aufbau auffallend große, 
ein- und mehrkernige, in ihrer Abstammung nicht genauer 
definierte Elemente beteiligt sind und das streckenweise zu 
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regressiver Umwandlung neigt. Den Beginn des Entzündungs¬ 
prozesses verlegt Sternberg in die Lymphwege der Lymph- 
drüsen und in die Gefäße der Milzpulpa, während bei längerem 
Besteben die Entwicklung des durch die großzelligen Einschlüsse 
charakterisierten Granulationsgewebes vor sieb geht und bei 
Verlegung von Blutgefäßen, anämische Nekrosen, gelegentlich 
auch typische Verkäsungen entstehen. 

In ätiologischer Hinsicht wäre Sternberg geneigt den Pro¬ 
liferationsvorgang mit Tuberkulose in Zusammenhang zu bringen 
und wenigstens für jenen Teil der Beobachtungen, für welche ein 
Bazillennacbweis vorliegt, den Reiz des tuberkulösen Virus, als das 
auslösende Moment der eigenartigen Granulationsbildung anzu¬ 
sprechen. (Zeitschrift f. Heilk. Bd. XIX. 1898.) Doch ist diese Auf¬ 
fassung der ursächlichen Verhältnisse, trotz einmütiger Bestätigung 
der anatomischen Grundlagen des Symptomenbildes und völlig 
übereinstimmender Deutung des pathologischen Vorganges, nicht 
zu allgemeiner Anerkennung gelangt. Im Gegensatz zu Crow- 
der, Ferrari und Cominotti, Schur, Steinhaus, 
Zuppinger, Türk u. a., die im Sinne Sternbergs, die 
Veränderungen als eine eigenartige Erscheinungsform der 
Tuberkulose des lymphatischen Apparates deuten möchten, 
konnten manche andere Untersucher keine engeren Beziehungen 
zwischen der Erkrankung und Tuberkulose feststellen. So missen 
Clarke, Butlin und Andrews, Longcope (1903), D. Reed 
(J. Hopk. Hosp. Rep. Bd. X), ein jedes Bindeglied zwischen 
den Läsionsformen, während Askanazy, Aschoff (1904), 
Warnecke (Grenzg. f. Med. et Chir. 1905. Bd. XIV) u. v. a., 
der Tuberkulose in der Ätiologie des Leidens nur bedingt, 
von Fall zu Fall, einen Platz einräumen möchten. Yamasaki 
(Ztschr. f. Heilk. 1904) spricht von einer eigenartigen chronischen 
Infektionskrankheit, die von der Tuberkulose different ist, wenn 
auch solche Patienten zweifellos eine besondere Disposition zur 
spezifischen Erkrankung zeigen. Ben da (Verh. d. D. path. 
Ges. 1904) lehnt in Anbetracht morphologischer Unterschiede 
die Identität des Granuloms mit Tuberkulose ab, läßt jedoch 
insoferne eine ätiologische Beziehung zwischen beiden Prozessen 
zu, als er modifizierte, oder abgeschwächte Toxine verschiedener 
Infektionsträger für die Formation des Granulationsgewebes 
Verantwortlich macht. 
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In der Erscheinungsfolge dieses selbständigen, scharf 
abgegrenzten Entzündungsprozesses der lymphatischen Texturen 
können nun auch Hautveränderungen in Form disseminiert 
eingestreuter, papulöser Herde auftreten, die bei ihrer 
geweblichen Übereinstimmung mit dem anatomischen 
Substrat des Grundleidens, als spezifische Teilerschei¬ 
nungen der St ernbergschen Krankheit aufzufassen sind. 
Über eine ähnliche Einbeziehung der allgemeinen Decke in 
den ProliferationsVorgang liegen aus früherer Zeit keinerlei 
Angaben vor. In seiner klassischen monographischen Darstel¬ 
lung der „Pathologie der Primärerkrankungen des lymphatischen 
und hämatopoetischen Apparates“ (1905, III. Anhang 5) vermag 
Sternberg den verschiedenen Organveränderungen, aus der 
Literatur noch keine zugehörigen Hautläsionen an die Seite zu 
stellen. Die Kenntnis der spezifischen, nodulären Ausbrüche 
bahnt eine, aus dem Institut Pal tauf hervorgegangene Mit¬ 
teilung von S. G r o 8 z an, in welcher er über eine bisher nicht 
beschriebene Hauterkrankung berichtet, und diese als Ly m p h o - 
granuloinatosis cutis definiert (Beitr. zu path. Anat. 1906). 
An die grundlegende Feststellung von Grosz reiht sich der 
Ausweis eines zugehörigen Falles aus der Klinik Kr ei b ich 
an, den H. Hecht (Archiv für Dermatologie. Bd. XCVIU) als 
Lymphogranuloma apostrophiert. 

Als dritte Illustration des anscheinend recht seltenen 
Vorkommnisses kann ich eine Beobachtung anschließen, die 
im klinischen Verhalten das Bild der Pseudoleukämie 
darbietet, in der Blutformel und dem histologischen 
Aufbau der Paltauf-Sternbergschen Krankheit entspricht. 

Von der Beibringung ähnlicher, in fortgesetzten Unter¬ 
suchungsreihen erhobener Befunde ist für die Pathologie der 
Hautkrankheiten insoferne ein tieferer Nutzen zu gewärtigen, 
als hierdurch die intimeren Beziehungen, welche zwischen 
krankhaften Vorgängen m den lymphatischen Organen und der 
allgemeinen Decke zurecht bestehen, eine ergänzende Aufhellung 
erfahren. So spärlich die bisher zur Verfügung stehenden, 
exakten, die Klinik, Hämatologie und Anatomie gleich¬ 
mäßig berücksichtigenden Beiträge auch sein mögen, so reichen 
sie heute schon aus, um die von Pal tauf festgelcgte Gruppierung 
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der lymphatischen Dermatosen auch für jene Hautveränderungen 
anwenden zu können, die als Teilphänomene der granulierenden 
Pseudoleukämie im Sinne Sternbergs, mit Sicherheit 
anzusprechen sind. 

J. Ch., 21 jähriger Kulturtechniker. Für das Yorwalteu einer fami¬ 
liären Krankheitsdisposition sind aus den äußerst genauen Angaben des 
Patienten keine Anhaltspunkte zu gewinnen. Der Vater starb vor 6 Jahren 
an Wassersucht. Die heute 62j. Mutter, gleichwie 6 Geschwister des 
Patienten, die im Alter von 21—46 J. stehen, zum Teil verheiratet sind, 
erfreuen sieh der besten Gesundheit. Vier Geschwister starben im frühen 
Kindesalter an nicht näher eruierbaren Erkrankungen. Eine Schwester 
der Mutter war von Lungentuberkulose befallen, doch war dieses Leiden 
bei zahlreichen, meist in hohem Alter verstorbenen Blutsverwandten 
nicht nachweisbar. 

Patient überstand im zweiten Lebensjahr Varizellen und war vom 
14. bis zum 18. Lebensjahr sehr häufig, namentlich während des Sommers, 
von profusem Nasenbluten befallen, das sich mitunter 4—5 mal des Tags 
wiederholte und gelegentlich erst nach energischer Tamponade zum 
Stillstand gebracht werden konnte. Bis Januar 1910 fühlte er sich sonst 
vollkommen gesund und kräftig, so daß er selbst den stärksten physischen 
Anforderungen vollkommen gewachsen war. Um diese Zeit begannen in 
der rechten Schlüsselbeingrube, anfangs erbsengroße, frei verschiebliche 
Drüsenknollen sich zu entwickeln, denen alsbald ein ähnlicher Wuche¬ 
rungsvorgang im Gebiete der gleichseitigen Hals- und Retroaurikular¬ 
drüsen folgte. Durch rapide Wachstumszunahme waren die rechtseitigen 
Halsdrüsen anfangs März zu einem zusammenhängenden, mannsfaustgroßen 
Tumor gediehen. Ebenso nahmen die Retroaurikularknoten bis hühnerei- 
großen Umfang an. An einer Wiener chirurgischen Station verordnete 
Jodbehandlung hatte keinen Erfolg. Zunehmende Schmerzhaftigkeit, 
gleichwie ein hinzutretender febriler Zustand, der durch zwei Wochen 
sich bei 88° erhielt und sein Allgemeinbefinden wesentlich beein- 
irächtigte, bestimmten den Kranken anfangs April die Exstirpation der 
Supraklavikulären Drüsengeschwulst an sich vornehmen zu lassen. Der 
Eingriff wurde im Barmherzigen Spital zu Krakau ausgeführt und soll 
derselbe sich wegen vielfacher Verwachsungen des Tumors mit den 
Nachbartexturen besonders schwierig gestaltet haben. Schon vor der 
Operation hatte der gleiche Schwellungsprozeß auch die rechtsseitigen 
Achseldrüsen ergriffen, die im Verlauf weniger Wochen zu einer einheit¬ 
lichen gekerbten faustgroßen, schmerzhaften, die Bewegungen des Arms 
störenden Geschwulst anwuchsen. Während eines mehrtägigen Aufenthalts 
an der internen Klinik in Krakau, wurde eine bedeutende Abnahme der 
Erythrozyten festgestellt und eine subkutane Injektion von 20 ccm, einer 
nicht näher zu eruierenden Flüssigkeit am linken Oberschenkels vorge¬ 
nommen, worauf der Blutbefund angeblich nach kurzer Zeit normal wurde. 
Inzwischen war der axillare Tumor der rechten Seite zu weiterer Wuche- 
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rung gelangt nnd wurde Ende April an der chirurgischen Klinik zu Krakau 
radikal entfernt. 

Von dieser Zeit an beginnen die Lymphknoten der linken Seite 
in der gleichen Reihenfolge rapid zu schwellen. Zunächst entwickelt sich 
in der Supraklavikulargrube eine die Haut vorwölbende Drüsengeschwulst, 
dieser schließt sich die Hyperplasie der präaurikularen und submaxillaren 
Drüsen an. Mit den hühnerei- bis faustgroßen, derben Lymphdrüsen- 
geschWülsten der linken Seite verläßt Patient nach primärer Verheilung 
der langen, rechtsseitigen Axillarwunde das Krakauer Spital anfangs Mai. 
Nach Hause zurückgekehrt, stellte sich am 16. Mai eine difiuse, schmerz* 
hafte Schwellung und Rötung der ganzen rechten oberen Körperhälfte 
ein, die namentlich abwärts vom axillaren Operationsgebiet die Brust und 
den Rücken einnahm. Da gleichzeitig wieder Fiebererscheinungen ein* 
setzten und sich profuse Nachtschweiße einstellten, wurde Pat. abermals 
bettlägerig. Auf Anraten des behandelnden Arztes suchte er Ende Mai das 
Jodbad Ivonicz auf, gebrauchte daselbst 35 Jodbäder, machte eine Trinkkur 
durch und erhielt 35 Inj. von Neoarsykodyl. Unter dieser Medikation, 
sowie nach dem Gebrauch von Jodlaugenumschlägen besserte sich das 
Allgemeinbefinden, die ausgebreitete, ödematöse Hautschwellung ging 
zurück, die Drüsenschwellungen nahmen an Umfang ab, die Temperatur 
zeigte nur mehr eine mäßige abendliche Erhöhung. In diesem Zustande 
verließ er am 11. Juli den Kurort. Nach einer kaum zehntägigen Pause 
stellte sich eine neuerliche Wachtumszunahme der linksseitigen Nacken 
und Achseldrüsen, sowie Fieber ein. Gleichzeitig mit der Vergrößerung 
der Lymphome ging eine gleichmäßige Rötung und Schwellung der linken 
Thoraxhälfte einher, so daß sich Patient im Krakauer Landesspital auf¬ 
nehmen lassen mußte, woselbst er einen Monat verblieb. Der vorliegende, 
am 20. Juli erhobene Blutbefund (Triazid, Jänner, Leishmann) ergab 
neben geringfügigen Veränderungen der Leukozyten eine ausgesprochene 
Leukozytose. Das Blutbild wies auf: 73% neutrophile, 6% eosinophile, 
1 % basophile Leukozyten, 6% Lymphozyten, 8% Übergangsformen, 
8% neutrophile Myelozyten ?, 4% nicht näher ausgewiesene, weiße Form¬ 
elemente. Da der Zustand keine Besserung zeigte und 20 Arseninjektionen 
die Drüsenwucherung kaum beeinflußt hatten, ging Patient nach Bad Hall, 
woselbst die Trink- und Badekur wieder aufgenommen wurde. In den 
ersten Septembertagen trat eine linksseitige Pleuritis auf, die nach 
schleichenden Ansätzen in wenigen Tagen zu einem umfangreichen ex¬ 
sudativen Prozeß führte. Vom 7./IX.—2./XI. 1910 lag dann der Kranke 
im Wiener Diakonissenspital. Lokale Prozeduren und eine interne Arsen¬ 
behandlung brachten den exsudativen Pleuralprozeß nach 4 Wochen zur 
Rückbildung und wirkten auch insofern auf den Allgemeinzustand günstig 
ein, als das meist bis 38 und 38*6 ansteigende Fieber nach 4 Wochen bis 
auf unbedeutende Erhöhungen der Abendtemperatur abfiel. Das Körper* 
gewicht nahm zu und die monatelang bestehende difiuse Hautinfiltration der 
1. Thoraxhälfte gelangte bei gleichzeitigem Schwuud der Rötung zur Auf* 
>augung. In der zweiten Hälfte dieses letzten Spitalsaufenthalts bemerkte 
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Patient, daß sich besonders an der linken Brosthälfte anfangs hirsekorn- 
große, einzelst^hende, allmählich an Größe zunehmende, flache, bläuliche 
Knötchen entwickelten, die um so deutlicher hervortraten, je mehr die 
diffuse Rötung der Hautdecke abzublassen begann. 

Status praesens: 18/XI. 1910. Patient mittelgroß, von kräftigem 
Knochenbau und gut entwickelter Muskulatur, Hautfarbe blaß, gelblich, 
die sichtbaren Schleimhäute anämisch. Ödeme nicht vorhanden. Der 
Thorax symmetrisch, gut gewölbt. Die Fossae sopra- und intraclaviculares 
tief eingesunken. An der rechten Halsseite eine violett-rot verfärbte, 
leistenförmig vorspringende, lineare Inzisionsnarbe, welche von der Parotis- 
höhe bis an den lateralen Schlüsselbeinrand reicht. Eine ähnlich beschaf¬ 
fene lineare Narbe von 12 cm Länge in der r. Achselhöhle. Die Atmung 
von normalem Typus. Pulsqualität und Frequenz normal. Über den 
Lungenspitzen heller Perkussionsschall, ebenso über dem mittleren Lungen¬ 
anteil. An der unteren Thoraxhälfte links deutliche Schallverkürzung und 
unbestimmtes Atmen. Die Herzdämpfung in den üblichen Grenzen bestimm¬ 
bar, über den Klappen helle Töne. Der Leberrand den Rippenbogen 
nicht übergreifend, die Milz palpatorisch nicht nachweisbar. Die übrigen 
Abdominalorgane zeigen keine Abweichung von der Norm. Der Harn 
hellgelb, spez. Gewicht 1020, sauer, Zucker und Eiweiß nicht vorhanden, 
Indikan in Spuren. Im Sediment singuläre Plattenepithelzellen nnd ein¬ 
zelne Leukozyten. Die Untersuchung des Nervensystems, gleichwie der 
rhinologische und laryngologische Befund bieten keine Anhaltspunkte 
für krankhafte Verhältnisse. 

Die Inspektion der Mundhöhle ergibt eine normale, feste, nicht 
leicht blutende Beschaffenheit der Interdeotalpapillen. Die Zungenober¬ 
fläche glatt, die Drüsen des Zungengrundes nicht gewuchert, die Tonsillen 
zeigen keine Hyperplasie und ragen kaum auB den blassen, frei beweglichen 
Arkaden hervor. 

In dem Vordergrund des Krankheitsbildes steht der Prolife¬ 
rationsprozeß des lymphatischen Apparates. In der linken Präaurikular¬ 
gegend wölbt ein ganseigroßer Knoten die Haut vor, mit welcher dieser 
gleichwie mit der Unterlage leicht verwachsen erscheint und nur sehr 
geringen Verschiebungen zugänglich bleibt. Eine ähnlich beschaffene, 
aus der Verklebung der Kapseln nachbarlicher Lymphome hervorgegan¬ 
gene, manDfaustgroße Geschwulst nimmt die linke Submaxillargegend 
ein, an welche sich in der oberen Schlüsselbeingrube ein Paket nußgroßer 
noch einzeln umgrenzbarer Knollen anschließt. Die gleichseitige Achsel¬ 
höhle birgt einen im subkutanen Zellgewebe verschieblichen apfelgroßen 
Tumor, von hier aus lassen sich längs der vorderen Thoraxhälfte in 
disperser Einstreuung haselnuß- bis walnußgroße abgeplattete, derbe, 
mobile Drüsen durchtasten. Überdies sind beiderseits über mandelgroße, 
retroaurikulare Lymphome palpabel. Die linke Leiste wölbt eine hyper- 
plastische, über faustgroße, knollig zusammengesetzte Drüsengeschwulst 
vor, die stellenweise an die Hautdecke fixiert erscheint. 
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An der linken Thoraxhälfte von der Achselhöhle angefangen, bis 
etwa in der Höhe des Rippenbogen befindet sich eine dispers eingestrente 
Knotenaussaat, die sich ans deutlich prominenten, braun und bläulich 
verfärbten, derben, gegen die Umgebung nicht au scharf abgegrenzten, 
an der Oberfläche glatten Herden zusammensetzt. Die Knoten bieten ver- 
schiedene Größen dar. Neben hanf- und erbsengroßen, braunrot gefärbten, 
in die Kutis eingelassenen, an Syphilispapeln erinnernden Effloreszenzen sind 
zumeist bohnengroße, mehr lividbraun durchschimmernde Infiltrate vertreten, 
deren Schube tuberösen Lepromen nicht unähnlich sind. Von entzündlichen 
Begleiterscheinungen sind weder in der Umgrenzung der Hautknoten, noch in 
den weiteren Anteilen der Decke irgendwelche Anzeichen zu gewahren. 
Die resistenten nodösen Infiltrate sind in dichtester Gruppierung an der 
seitlichen Thoraxfläche zu sehen, von wo sie nur mit vereinzelten Schüben 
auf den Rücken und die Brustfläche übergreifen. An der rechten Brust¬ 
hälfte haben nur singuläre bohnen- und haselnußgroße, zum Teil im 
Zentrum eingesunkene, livid verfärbte, glatte, teigig feste Hautinfiltrate 
den Standort. An allen übrigen Körperpartien ist von ähnlichen Läsionen 
nichts zu sehen. Diese nur allmählich zunehmende Knotenaussaat verur¬ 
sacht dem Patienten keinerlei Beschwerden, auch soll während der ganzen 
Zeit ihres Bestandes an denselben keine Erweichung oder Vereiterung wahr¬ 
nehmbar gewesen sein. Bemerkenswert erscheint überdies im Bereich der 
Hautveränderungen, ein stärkeres Hervortreten der Follikel, die namentlich 
an der oberen Brustappertur diese stationäre Vorwölbung aufweisen. 

Der Blutbefund ergibt 4,600.000 Erythrozyten, 23.000 weiße Elemente. 
Hämoglobingehalt 70%• Von den Leukozyten entsprechen 81% dem poly¬ 
morphkernigen neutrophilen, 9% den Lymphozyten, die anderen den 
eosinophilen, mononukleären, großen und Übergangsformen. Wassermann 
negativ. 

In der Folgezeit war zunächst im Bereich der hyperplastischen 
Drüsengeschwülste keine nennenswerte Veränderung eingetreten, obwohl 
Patient seit der Aufnahme eine ansteigende interne Arsenbehandlung 
durchmacht. Die Temperatur schwankte in normalen Grenzen. Verglei¬ 
chende axillare und anale Messungen, gleichwie die Temperaturbestimmung 
des Harns, ergeben Morgentemperaturen von 36*6—37, Abendtemperaturen 
von 37 bis 37*2. Ein Anstieg war nur vorübergehend im Anschluß an die 
noch späterhin zu erwähnende Röntgenbestrahlung der Lymphome zu 
verzeichnen. 

29./XL Die Drüsengeschwülste ihrer Größe nach unverändert. Patient 
klagt über brennendes Gefühl in der linken Brusthälfte. Physikalisch sind 
keine weiteren Veränderungen feststellbar. Der neuerlich erhobene Blut¬ 
befund ergibt folgende Daten: 

Hämoglobingehalt (nach Fleisch 1):. . . 69%. 

Hämoglobin als Trockensubstanz .... 31%. 

Zahl der roten Blutkörperchen . . . 4,562.600. 

Zahl der weißen Blutkörperchen .... 21.507. 

Färbeindex . •.0*76. 
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Der austretende BlutBtropfen hat normales Aassehen. Im nativen 
Präparat findet sich gute Geldrollenbildung. Das aastretende Fibrinnets 
mäßig. Die Erythrozyten von normaler Form, Große und Farbe. 

Die perzentuellen Verhältniszahlen der weißen Blutelemente: 

Lymphozyten . . . •.10*8%. 

Große mononukleäre Leukozyten .... 0*7%. 

Übergaugsformen.8*8%. 

Polynukleäre neutrophile Leukozyten . . 82*9%. 

Pelynukleäre eosinophile Zellen .... 1.8%. 

Mastzellen.0*6%. 

Dieses Blutbild weicht erheblich von dem Ergebnis einer Analyse 
ab, die mir seitens der Krakauer chirurgischen Klinik zur Verfügung ge¬ 
stellt wurde, sie bezieht sich auf eine am 26./4. 1910 vorgeuommene 
Prüfung und weist neben 6,000.0000 roten Blutkörperchen 7600 Leukozyten 
aus. Dabei treten die polymorphkernigen Leukozyten mit 28% gegenüber 
68% Lymphozyten und 10% eosinophilen Zellen in den Hintergrund. 

6./XII. 1910. Die linksseitige inguinale Drüsengeschwulst ist in 
weiterem Wachsen begriffen, dazu gesellen sich erhebliche Schmerzen, so 
daß Patient die extreme Bewegung des Beines vermeidet. Das Körper¬ 
gewicht 66 kg. Das Allgemeinbefinden zufriedenstellend, Temperatur an¬ 
dauernd normal. Da auch die Hals- und Nackendrüsen eher sich zu 
vergrößern scheinen, so wird im radiologischen Institut der Anstalt (Doz. 
Dr. Kienböck) eine Röntgenbestrahlung der hyperplastischen Lymphom¬ 
pakete der Inguinal- und Halsregion in der üblichen Expositionszeit and 
dem gebräuchlichen Röhrenabstand in Angriff genommen. Wenige Tage 
nach der ersten Bestrahlung war durch 24 Stunden ein Anstieg der Tempera¬ 
tur bis 87’8 zu verzeichnen. 

22./XIL Die Drüsentumoren aller bestrahlten Bezirke, namentlich 
die über faustgroße Leistengeschwulst, zeigen eine auffallende Rückbildung, 
so daß das Volumen derselben bis auf ein Drittel znrückgegangen ist. 
Auch klagt der Patient nicht mehr über die spontane Empfindlichkeit 
der inguinalen Lymphome. Im Bereich der Knotenaussat des Stammes 
haben sich keine nennenswerten Veränderungen geltend gemacht. 

4./I. 1911. In der rechten Nackengegend ist eine Vergrößerung 
mehrerer Lymphdrüsen aufgetreten, die als bohnen- bis haselnußgroße 
Knoten durchzutasten sind. Die hyperplastischen Geschwülste aller vor¬ 
genannter Regionen zeigen eine deutliche Tendenz zu weiterer Involution. 
Es wird eine neuerliche Bestrahlung in Aussicht genommen. Die erbsen- 
bis bohnengroßen, vorher halbkugelig vorspringenden Hauttumoren erweisen 
sich eher abgefiacht. Ihre Oberfläche glatt und glänzend, das Gewebsub- 
strat ohne Anzeichen von Erweichung oder Zerfall. Eine Vermehrung der 
Effloreszenzen ist nicht erfolgt, wohl aber hat es den Anschein, als ob die 
subkutan palpablen Lymphknoten an Zahl und Größe zugenommen hätten. 
Strangförmige Verbindungen zwischen diesen oder den zirkumskripten 
Hautinfiltraten sind nicht nachweisbar. 

Die neuerlich vorgenommene Blutuntersuchung ergibt keine wesent¬ 
liche Verschiebung des Bildes. Die Hyperleukozytose ist eher akzentuiert, 
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indem 84% polymorphkernige neutrophile Leukozyten den anderen Form¬ 
elementen gegenüberstehen. 

10./L 1911. Bei zufriedenstellendem Allgemeinbefinden ist eine 
neuerliche Volumsvermehrung der Nackendrüsen rechts festzustellen. Die 
in Evidenz geführte Temperaturkurve ergibt konstante Werte von 36*7 
bis 36'8 in der Früh und 86*9 bis 37*2 abends. 

In den nächsten 8 Tagen wurden in 48stündigen Intervallen dia¬ 
gnostische Tuberkulininjektionen gemacht, die jedoch weder lokale noch 
allgemeine Reaktionsphänomene auslösten. Das subkutan applizierte Alt¬ 
tuberkulin in einer Anfangsdosis von Vito **0 injiziert, zog keine Stich¬ 
reaktion nach sich, die Hautknoten zeigten weder eine erhöhte Sukkulenz, 
noch erythematöse Randveränderungen, die Temperatur blieb normal. 
Nach Einspritzung von V» 1. 3. 6 mg und 1 eg das gleiche regionäre 
und allgemeine Verhalten. 

15./I. Das weitere Anschwellen der oberflächlich gelegenen Hals¬ 
lymphome und der druckempfindlichen Leistendrüsen läßt die Fortsetzung 
der Bestrahlung angezeigt erscheinen. Die dunkeilivid verfärbten Haut- 
knoten und Knötchen noch deutlich eleviert, als verdichtete Einschichtungen 
tastbar, von derber Konsistenz ohne Erweichung, deren Oberfläche glatt, 
zeigt keine Schilferung. 25./HI. Nach 9 Bestrahlungen zeigt sich eine 
komplette Involution aller alterierten Drüsenpaquete, In den tief einge¬ 
sunkenen Supraklavikulargruben sind keine Drüsen fühlbar, desgleichen 
sind die submaxillaren Lymphome bis auf minimale Restbestände rückgebildet. 
In der linken Leiste markieren erbsengroße Knötchen den früheren, 
mächtig vorgewölbten, verschmolzenen Tumor. 

Die Knötchenaussaat am Thorax ist allenthalben zur Aufsaugung 
gelangt. Den Standort der Einzeleffloreszenzen bezeichnen nurmehr 
bräunlich livid verfärbte, erbsen- bis fingernagelgroße, bei Druck nicht 
abblassende, mäßig infiltrierte Flecke, die mit zackigen Rändern in die 
Umgebung übergreifen. Die gleiche Rückbildung gilt für die im subku¬ 
tanen Zellgewebe eingelagerten knotigen Bildungen der oberen Brustappertur 
beider Seiten. 

10./IV. Nach Swöchentlichem, besten Wohlbefinden stellen sich 
Schmerzen in der Gegend der pleuritischen Schwiele ein. Das Körper¬ 
gewicht hat um 2 kg abgenommen. Patient fühlt sich matt, ermüdet, 
leicht .beim Gehen. Gesichtsfarbe blaß. Die linken Leistendrüsen wieder 
deutlicher vorgewölbt, distinkt kaum palpabel. Im Bereich des Ausschlages 
haben sich die Verhältnisse nicht geändert, d. b. die zu Flecken rück¬ 
gebildeten Infiltrate zeigen keine neuerliche Verdichtung oder knotiges 
Hervortreten. 

Blutbefund: Hämoglobingehalt (F le ischl) 69% 10,=: 31% Hämo¬ 
globin als Trockensubstanz. Rote Blutkörperchen: 5,237.500. Leuko¬ 
zyten: 11.730. Färbeindex: 0*66. Kernhaltige rote Blutkörperchen fehlen. 

Verhältniszahlen der Leukozyten: Lymphozyten 13%. Große mono¬ 
nukleäre Leukozyten 0*5%* Übergangsformen 9*5% (mit starker Kernlappung). 
Polynukleäre Leukozyten (neutrophile 73 a 5%)* Eosinophile Zellen 3%. 
Mastzellen 0*5%. 
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26./IV. Neuerliche Schwellung der linksseitigen Präaurikular- und 
Unterkieferdrüsen. In letzterer Region wölben aneinaudertretende hasel- 
nuß- bis pflaumengroße Knollen in apfelgroßer Ausbreitung das Integument 
vor, ohne an dieses fixiert zu sein, oder ihre Verschieblichkeit eingebüßt 
zu haben. Die schmerzhaft stechende Empfindung in der Gegend der 
pleuralen Schwarte dauert fort. Temp. normal. Wassermann negativ. 

5. /V. Eine abermals vorgenommene gründliche Untersuchung der 
inneren Organe, zu welcher die Klage des Patienten über Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit und nächtliche Schweiße Anlaß gibt, fuhrt an den 
Respirationsorganen zu keinem weiteren, als den bereits erhobenen 
pathologischen Befund. Von den Phänomenen der pleuritischen Schwiele 
abgesehen, ergeben sich normale Schall Verhältnisse. Die Milz eher etwas 
vergrößert, bei tiefer Inspiration unter dem Rippenbogen palpabel. Der 
untere Leberrand mäßig vorgeschoben. Der Harn eiweiß- und zuckerfrei. 
Das Körpergewicht um 1 kg vermindert. Die Farbe blaß, anämisch. Mund- 
und Rachenschleimhaut unverändert. 

29./V. Hydriatische Prozeduren wirken günstig auf das Allgemein¬ 
befinden ein. Die Verdauung normal. Patient fühlt sich kräftiger. Der 
Blutbefund weicht kaum wesentlich von der letzten Untersuchung ab. 
Die seit längerer Zeit unterbrochene Bestrahlung der hyperplastischen 
Drüsenpaquete wird neuerdings aufgenommen. 

6. /VII. Drüsen nicht weiter vergrößert. 18.000 Leukozyten. 88 f /o 
polymorphkernige. (Zusatz bei der Korrektur). 

Das gewebliche Substrat der knotigen Aussaat über der 
Brust und seitlichen Thoraxgegend konnte an einem, mit Zustimmung 
des Kranken exzidierten, derben, kleinbohnengroßen Knotens der linken 
Brustseite erhoben werden, wobei formol- und alkobolfixierte Schnittreihen 
in der gebotenen färberischen Zelldifferenzierung eine gute Übersicht 
gestatten. Die Aushebung des Gewebssegments erfolgte November 1910, 
zu einer Zeit, in der die Eruption ihren Höhepunkt erreicht hatte und 
längere Zeit vorher kein Arsen genommen wurde. Entsprechend den 
meisten Effioreszenzen, die palpatorisch den Sitz der knotigen Einschich¬ 
tung teils in die tieferen Anteile der Kutis, teils in die subkutanen Tex¬ 
turen zu verlegen gestatten, zeigt auch das Massiv des umschriebenen 
Infiltrationsherdes im exzidierten Hautstück die Einlagerung von der Cutis 
propria abwärts gegen das subkutaue Fettlager, mit einer durch Bindegewebs- 
leisten septierten knotenförmigen Anordnung. Schon mit freiem Auge, 
deutlicher bei schwacher Vergrößerung sieht man in der Höhe der Talg¬ 
drüsenkörper beginnend, einen aus gelappten Anteilen gebildeten erbsen¬ 
großen, dichten, scharf gegen die Umgebung abgesetzten Infiltrationsherd 
das Korium und tieferen Schichten durchsetzen, während im Papillarkörper 
und der Subpapillarschicht nur spärliche Zellbestände das wenig veränderte 
Gerüst bereichern. 

Die mehr abgesonderten, weder an die drüsigen Adnexe, noch an 
die größeren Gefäße inniger sich anschließenden Infiltratanteile, gleichwie 
die tiefer situierten, kompakten, großen Zellherde zeigen eine völlig 
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übereinstimmende Zusammensetzung und fallen durch die polymorphe 
Beschaffenheit der Zellkomponenten auf. Mit Methylenblau-Eosin, Pyronin- 
Methylgrun, polychrom. Methylenblau, Hämalaun-Eosin etc. differenzierte 
Schnittreihen lehren zunächst, daß an der Formation des Gewebes in 
reichlicher Ansammlung und dichter Gruppierung dunkel tingible proto¬ 
plasmaarme Elemente vom Typus der Lymphozyten, polymorphe und 
fragmentierte Nukleolen aufweisende Leukozyten und in auffallend 
reichlicher Einstreuung Plasmazellen beteiligt sind. In einzelnen, durch 
blässere Tinktion auffallenden Partien der Infiltrate ist eine dichtere 
Aneinanderreihung epitheloider Typen zu verfolgen, die durch große 
bläschenförmige, schwach tingible Kerne ausgezeichnet und einem matten 
Protoplasmasaum versehen, zur beginnenden Homogenisierung einzelner 
Strukturanteile beisteuern. Überdies zeigen die knotenförmigen Herde eine 
reichliche Durchsetzung von neugebildeten Kapillaren, deren transparente, 
gequollene Endothelien die Lichtung bis auf geringe Spalten verlegen. 
An Strecken, wo das ortständige Kutisgerüst durch das eingeschaltete 
Infiltrat nicht zu stark verdrängt erscheint, gleichwie in den umschichtenden 
Faserzügen, weisen reichliche, großkernige Spindelzellen auf einen regeren 
reaktiven Proliferationszustand des Bindegewebes hin, das jedoch an 
keiner Stelle Anzeichen einer sklerosierenden Verdichtung bzw. Organisation 
•darbietet. Inmitten der Infiltrationsherde, stellenweise aber auch in den 
Randschichten derselben, sind weiterhin einzelstehende und auch in Haufen 
angeordnete abnorm großo Zellen zu verfolgen, deren abweichendes 
Verhalten von allen sonstigen Elementen dieses Granulationsgewebes 
besonders an Pyronin-Metbylgrün-Präparaten scharf in den Vordergrund 
tritt. Es sind dies ovale und rundliche, vielfach mit Fortsätzen versehene 
Elemente, deren Protoplasma eine tiefgesättigte Rotfarbung an nimmt und 
in Form eines äußerst breiten Saumes die Kerne umgibt. Der mittelständige, 
große Kern zeigt in einem feingenetzten Chromatingerüst mehrere kleinste 
Kernkörperchen. Hie und da ist eine gelappte, stellenweise auch multiple 
Kernanordnung zu beobachten. Gebilde mit polynukleären Bestände 
zeigen eine centrale Lagerung der Kerne, die an keiner Stelle eine rand¬ 
ständige Verschiebung erfahren und auch bei ihrer spärlichen Zahl und 
intensiven Rotfärbung der Kernkörperchen mit dem Aussehen von echten 
Riesenzellen nichts gemeinsam haben. 

Weiterhin sind in den marginalen Zonen des Grauuloms, wie auch 
im Gebiete der spärlichen, dem Laufe des Kapillarnetzes in den oberen 
Kutisschichten, sowie im Papillarkörper folgenden Zell schwärmen, nebst 
zahlreichen typischen Plasmazellen, einzelnen Lymphozyten und polymorph¬ 
kernigen Leukozyten, Mastzellen in reicherer Einstreuung aufzufinden. 
Elektivfarbungen des Bindegewebes, sowie des elastischen Fibrillennetzes, 
erhärten den intakten, kaum reduzierten Stand dieser Strukturkomponenten 
der Haut und des Dnterhautzellgewebes, wobei der Eindruck einer schein¬ 
baren Rarefizierung, auf die Auseinanderdrängung, bzw. Kompression der 
Faserzuge durch das ihre Maschen und Spalten mäßig infiltrierende 
'Granulationsgewebe zurückzu fuhren ist. Anzeichen einer regressiven Meta- 
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morphoae im Sinne einer, die Strnktur verwischenden intensiveren Nekrose 
oder Verkäsung, sind in den Scbnitlreihen nicht fezustellen. Nur in ein¬ 
zelnen, vielleicht verlegten Kapillarästen entsprechenden Streifen fallt, 
wie bereits oben erwähnt, die äußerst matte, die Farbstoffe dürftig 
aufnehmende Beschaffenheit von Zollkolonnen auf, ohne daß es zu einer 
Homogenisierung gekommen wäre. In die Schnittebene fallende Talg- und 
Schweißdrüsen zeigen in den infiltratfreien Kutisanteilen ein vollkommen 
normales Verhalten. Im Bereiche der Plasmome umschichten diese die 
unteren Anteile der Schweißdrüsen und reichen zum Teil noch an die 
Acini der Talgdrüsen heran, da die größeren Anteile der Infiltrate in viel 
tieferen Gewebslagen, bis gegen das subkutane Fettgewebe zu, einge¬ 
schaltet sind. 

In den mitentfernten, der weiteren Umgebung des Knötchens 
angehörenden Hautanteilen, die bei freier Betrachtung keinerlei Ober¬ 
flächenveränderung aufwiesen und von ganz normalen Flächen sich höch¬ 
stens durch ein dünkleres Kolorit, sowie eine mäßige Erhöhung der Fol¬ 
likel unterschieden, haben sich in den Schnittreihen immerhin leichte, 
ganz oberflächliche, den perifollikulären Anteil des Papillarkörpers ange¬ 
hörende, infiltrative Veränderungen ergeben. Hier sieht man vorzüglich 
Lymphozyten, aber polymorphkernge Leukozyten, Mast- und Plasmazellen 
in dichteren Haufen, jedoch ohne scharf umbegrenzte, noduläre Anord¬ 
nung, die KutisBpitzen umschichten. Im Bereich dieser, meist perivaskulär 
gruppierten, den erweiterten Blutgefäßen sich anschließenden Zellzügen, 
sieht man jedoch an keiner Stelle die großen mononukleären und mehr¬ 
kernigen Elemente, die den Aufbau der kompakten Granulationsherde 
kennzeichnen, wiederkehren. 

Das Epithel über dem kutanen Knoten wie auch über den para¬ 
nodulären Koriumsegmenten weißt nur geringfügige Veränderungen auf. 
Die Hornschicht von gewöhnlicher Dicke und normalem Gefüge, Körnchen¬ 
schicht intakt. Im basalen Rete reichlichere Pigmentansammlungen, 
zwischen den Zellreihen in mäßiger Menge Rundzellen. Die Retezapfen 
verbreitert, ihre untersten Zellbestände gequollen, leicht ödematös,gelockert. 
Die Kutispapillen oberhalb des Tumors, gleichwie die überschichtenden Züge 
der subpapillaren Koriumlage zeigen eine mäßige Qaellung der von neuge¬ 
bildeten Bindegewebszellen durchsetzen, zerstreute Plasma- und Rundzell¬ 
häufchen einschließenden Faserzüge. 

Zahlreiche auf Mikroorganismen durchmusterte Schnittreihen zeigten 
keinerlei mikrobiellen Einschlüsse, insbesondere sei hervorgehoben, daß 
weder die nach Ziehl behandelten Gewebssegmente den Nachweis säure¬ 
fester Stäbchen gestatten, noch die der modifizierten, prolongierten 
Grarafarbung unterworfenen Schnittfolgen Anhaltspunkte für die Gegen¬ 
wart der granulären Form (Much) des Tuberkulosevirus darboten. Auch 
das Sediment eines, in Antiformin gelösten Knotenstückes erwies sich 
als völlig keimfrei. Für die Vornahme eines Tierversuches reichte das 
vorhandene Material nicht aus. 
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Für die klinische Zugehörigkeit des nunmehr seit 
einem halben Jahre in fortgesetzte Beobachtung gehaltenen 
Falles, zu der unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufenden 
Paltauf-Sternberg8chen Krankheit, wäre zunächst die 
universelle Lymphdrüsenschwellung anzuführen. So¬ 
weit sie dem palpatorischen Nachweis zugänglich sind, weisen 
die Drüsengruppen aller Körperregionen den hyperplastischen 
Zustand auf, der im Bereiche der Hals- und Unterkiefergegend, 
in den Achselhöhlen und Leistenbeugen, bis zur Bildung über 
mannsfaustgroßer Geschwülste von teigig derber Konsistenz ge¬ 
diehen ist. In den Verbänden miteinander verlöteter Lymphome 
ist immer noch die Zusammensetzung aus einzelnen Knollen nach¬ 
zuweisen, die mit verdichteten Kapseln aneinander schließen. Zu 
einer innigeren Verschmelzung der hyperplastischen Drüsenpaquete 
mit den nachbarlichen Texturen, dürfte es nicht gekommen 
sein. Hierfür sprach ihre Verschieblichkeit in der Achsel- und 
Leistengegend, sowie die nur lose Fixation an die vorgewölbte, 
oberflächlich unveränderte Haut. Eine Erweichung oder eitrige 
Einschmelzung scheint weder zu Beginn des Leidens bestanden 
zu haben, noch konnte eine solche im weiteren Verlaufe verfolgt 
werden. Für den exzessiven, das Drüsensystem elektiv befallen¬ 
den Proliferationsreiz, spricht die rasche Entwicklung der mächtigen 
Tumoren, die an dem häufig ausgewiesenen Prädilektionssitz, 
der Hals- und Unterkieferregion (diesmal rechts) beginnend, 
nach dreimonatlicher Dauer die radikale Aushebung eines vom 
Unterkiefer bis in die obere Schlüsselbeingrube reichenden 
Lymphompaquets veranlaßte und kurz darauf die Exzision 
einer faustgroßen rechtsseitigen axillaren Drüsengeschwulst be¬ 
dingte (Krakau). Vorher schon hatte der byperplastische Zu¬ 
stand in gleicherweise den gesamten Drüsenbestaud der linken 
Präaurikular-, Unterkiefer-, Hals- und Supraklavikulargegend in 
Mitleidenschaft zu ziehen begonnen, um späterhin bei rapider 
Wachstumzunahme, zur Formation multipler gänseei- bis kinds¬ 
faustgroßer, das Profil entstellender Lymphome zu führen. 
Bemerkenswert erscheint das unvermittelte einsetzen einer d i f- 
fusen schmerzhaften, ödematösen, mit Rötung ein¬ 
hergehenden Schwellung der oberen, rechtsseitigen 
Körperhälfte nach ömonatlichem Krankheitsbestande, zu einer 
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Zeit, wo die Intumenszenz der Drüsen nahezu universell geworden 
war und der Prozeß seinen Höhepukt erreicht haben dürfte. 
Die mehrere Wochen hindurch persistierende Hautveränderung 
(16. Mai—Juli) ging bei gleichzeitiger Besserung des Drüsenpro¬ 
zesses und der Arsenmedikation allmählich zurück, stellte sich aber 
in bedeutend intensiverer Form wieder an der linken Thoraxhälfte 
ein, als die Lymphome nach kurz dauernder Rückbildung, neuer¬ 
dings mächtig zu wuchern begannen. (Anfangs Juli 1910.) 

In dem Terrain dieser diffusen, erythematösen Schwellung 
der Haut traten späterhin nach völligem Rückgang der 
Verdichtung und Rötung die disseminierten, anfangs hirsekorn¬ 
großen, später Erbsen- bis Bohnengröße erreichenden, violett- 
und braunroten, mäßig vortretenden, von schmalen 
violetten, fleckigen Höien umgebenen, derben 
Knoten auf, die in disperser Einstreuung, hauptsächlich die 
linke Brust und seitliche Thoraxhälfte besetzten und nur mit 
singulären Schüben auf die rechte Vorder- und Seitenfläche 
Übergriffen. Die in ihren Elementen, den Schüben groß papul- 
löser Syphilide und nodöser Leprome nicht unähnliche Aussaat 
(Taf. XVI) zeigt während einer zweimonatlichen Beobachtungszeit 
keine nennenswerte Änderung. Weder in den älteren, noch in 
den nachträglich hinzugekommenen Einzeleffloreszenzen greifen 
Zerfallserscheinungen platz. Die Epitheldecke glatt, matt glänzend, 
ohne Schilferung, die Infiltrate nirgends erweicht. Erst mit der 
Einleitung der Röntgenbestrahlung tritt eine rasch fortschreitende 
Resorption der Knoten ein, deren Standort schließlich nur 
mehr braunrot verfärbte, mäßig infiltrierte Flecke kennzeichnen. 
Das Ausbleiben regressiver Metamorphosen, die Grosz in 
seinem, einen 21jähr. Patienten betreffenden Fall in Form von 
Kuppenerweichung und blutig seröser Exsudation einzelner 
Effloreszenzen klinisch verfolgen konnte, mag mit der bisher 
gutartigen Verlaufsweise des Zustandes Zusammenhängen. An 
dieser Stelle möchte ich gleich bemerken, daß die von Hecht 
geäußerte, infauste prognostische Einschätzung jener Varianten der 
Sternbergschen Krankheit, welche mit dem Ausbruch knoten¬ 
förmiger Hauterscheinungen vergesellschaftet sind, vorläufig 
keine Verallgemeinerung gestattet. Von sonstigen Veränderungen 
wäre noch das granuläre Vortreten der Haarfollikeln im 
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Bereiche der gesamten Brustappertur hervorzuheben, die bis 
heute noch trotz der systematischen Radiotherapie nachzuweisen 
ist, sowie die multiple Einstreuung bis haselnußgroßer, teigig 
fester, knotiger Infiltrate in das subkutane Zellgewebe in weiterer 
Umgebung der axillaren Lymphome. 

Die Temperatur zeigt ein vielfach wechselndes Verhalten, 
mit völlig fieberfreien, mehrwöchentlichen Zeitläufen, wechseln 
Perioden des kontinuierlichen Temperaturanstieges bis 38—38’G 
ab. Während der achtmonatigen Beobachtungszeit haben sich 
keine weiteren Fieberattacken eingeschoben. 

Der wiederholt erhobene Blutbefund ergibt konstant 
eine deutliche Leukozytose, d. h. eine absolute und relative 
numerische Zunahme der polymorphkernigen, neutrophilen 
Leukozyten. 

Die erste Feststellung erfolgte unsererseits im Höhestadium 
des hyperplastischen Drüsenzustandes, wo eine vor längerer 
Zeit durchgemachte interne Arsenkur auf die Blutformel kaum 
mehr modifizierend eingewirkt haben dürfte. (18. Now. 1910.) 
Es kamen auf 4,500.000 rote Blutkörperchen 23.000 weiße Zellen 
im ccm, davon 81% polynukleäre neutrophile Leukozyten. Die 
im Status vermerkte zweite Bestimmung (29./II.) weist hei 
4,562.500 Erythrozyten von 21.507 weißen Elementen ca. 83% 
polymorphkernige Leukozyten, 10% Lymphozyten und 4% Über¬ 
gangsformen aus. Keine abnormen Zellformen. Dieses Verhält¬ 
nisbleibt in der Folge, von geringfügigen Schwankungen abgesehen 
ziemlich unbeeinflußt. Erst nach der wiederholten systematischen 
Bestrahlung der einzelnen Drüsengruppen ist ein Rückgang der 
Leukozytose, sowie der perzentuellen Beteiligung der polymorph¬ 
kernigen neutrophilen Leukozyten am Blutbild zu verzeichnen. 
Am 10./IV. 1911 sind im ccm 5,237.500 rote und 11.730 weiße 
Blutkörperchen enthalten: Hämoglobin 69%, polenukleäre Leuko¬ 
zyten 73*5%, Übergangsformen 9*5%, Lymphozyten 13%. 
Am 5./VII. wieder 18.000 weiße Blutkörperchen, davon 83% 
polymorphkernige. Von diesen, wiederholt vorgenommenen Ana* 
lysen, welchen auch eine am 20. Juli (1910) in Krakau durch- 
gefuhrte zur Seite steht, weicht wesentlich das Ergebnis einer vom 
26./IV. (1910) stammenden Untersuchung ab, das mir seitens der 
Krakauer chirurgischen Klinik freundlichst zur Verfügung gestellt 
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wurde. Nach diesem im Vorhergehenden gestreiften Blutbefunde 
stünden bei einer Leukozytenzabl von 7600 58% Lymphozyten 
28% polymorphkernigen Leukozyten und 10% eosinophile Zellen 
gegenüber. Auf die Deutung dieser ein einzigesmal festgestellten 
Verhältnis zahlen, die eher dem sublymphämiscben Blutbefund 
entsprechen würden, näher einzugehen, kann ich mir umsoeher 
erübrigen, als in den vielfachen seitherigen Feststellungen der 
Blutformel nie wieder das Übergewicht der Lymphozyten zum 
Ausdruck kommt. Auch hat die gleich zu erörternde polymorphe 
Zellzusammensetzung der charakteristisch entwickelten Granu¬ 
lome nicht die geringsten Analogien mit dem einförmigen, lympho- 
zytären Aufbau der pseudoleukämischen Produkte aufzuweisen. 

Wenn auch die Leukozytose nicht zu den konstanten 
Begleiterscheinungen der Sternbergschen Krankheit zählt, 
so muß sie immerhin als ein sehr wertvolles differentialdignostisches 
Symptom für jene Fälle hingestellt werden, in welchen der 
anatomische Befund nicht beigebracht erscheint. Im Falle Schurs 
(Wien. klin. Wochenschr. 1903) beliefen sich die polymorph¬ 
kernigen Elemente und deren Übergangsformen unter 60.000 Leuko¬ 
zyten auf 91%* Hitschmann und Stross (D. m. W. 1903) 
zählen unter Einbeziehung der Übergangsformen 94% mehr¬ 
kernige Elemente unter 42.000 Leukozyten. In der zur Obduktion 
gelangten Beobachtung von Grosz war die Vermehrung der 
weißen Elemente (12—18.000) ausschließlich auf die polymorph¬ 
kernigen Zellen zu beziehen. Wenn Hecht in seinem letal 
endenden Falle nach einer mäßigen Leukozytose im Terminal¬ 
zustand einen normalen Blutbefund ausweist, so mag dies mit 
der wiederholten Röntgenbestrahlung Zusammenhängen, die 
zwar das Grundleiden nicht zu beeinflußen vermochte, immer¬ 
hin aber auf das Blut zu wirken schien. In unserer Beobachtung 
sehen wir die polymorphkernigen Leukozyten zwischen 81 und 
87% schwanken und die Leukozytenzahl nach der Bestrahlung 
sich bedeutend vermindern. 

Für die genauere Bewertung der sonst noch im Symp- 
tomenbilde der Paltauf-Sternbergsehen Erkrankung auf¬ 
tretenden, scheinbar banalen Hautveränderungen, auf deren 
Vorkommen zunächst Kreibicb an der Hand anatomischer 
Belege, mit besonderem Nachdruck hingewiesen hat (1908, 
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Arch. f. D. Bd. LXXXIX) kann die hämatologische Untersuchung 
gleichfalls nützliche Direktiven bieten. In ähnlichen Fällen, auf 
die wir noch zurückkommen wollen, sah Kr ei bi ch die Polv- 
nukleose mit 88%, hei einer Leukozytenzahl von 30.000 resp. 
27.000 (29j. Mann 1. c.; 14j. Knabe. Verh. d. Derm. Ges. 
X. Kongr. 1908) die Blutformel beherrschen. Dubreuilh 
(Ann. d. Derm. 1905) berechnet die polymorphkernigen Formen 
in einem Falle, bei 28.300 w. Z. mit 90%, in einer zweiten 
Beobachtung mit 91%. B. Bloch bringt aus der Basler 
medizinischen Klinik einen allerdings nur in extremis beobach¬ 
teten Fall zur Mitteilung (52 j. Frau. Arch. f. D. Bd. LXXXVII), 
bei welchem die einmalige Blutuntersuchung bei auffallender 
Leukopenie, eine 80%ige Polynukleose ergab. Leider ist in den 
meisten, aus früherer Zeit stammenden Beobachtungen, deren 
Zugehörigkeit sich mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen 
läßt, auf das Verhalten des Blutes und die histologischen Ver¬ 
hältnisse keinerlei Rücksicht genommen worden. 

Die schon nach den klinischen Äußerungen und den 
hämatologischen Verhältnissen nahegelegte Natur des makro¬ 
papulösen Ausschlages, fand in dem anatomischen Befund 
die res tlo se Verifizierung. Zu der, aus räumlichen Gründen 
gebotenen Weglassung der bildlichen Wiedergabe des oben 
geschilderten, histologischen Substrats der Hautknoten, konnte 
ich mich um so eher bequemen, als die Serienschnitte in getreuer 
Übereinstimmung alle Einzelheiten aufweisen, welche in der 
anatomischen Tafel von S. Grosz enthalten sind (1. c. Tafel XVI) 
und die auch Paltauf in seine, der Forschung für Dezennien 
hinaus die Richtung weisenden Abhandlung der lymphatischen 
Erkrankungen der Haut, aufgenommen hat (Handb. d. Hautkr. 
1909, T. II, Fig. 4). Hervorgehoben sei zusammenfassend nur 
die in den tieferen Kutisanteilen lokalisierte Einschichtung der 
knotig abgerundeten Infiltrate, die stellenweise durch eine Ver¬ 
dichtung der kollagenen Bündelzüge eine Lappuug und schärfere 
Umschichtung erfahren. An der Formation dieser Granula¬ 
tionsherde sind vorzüglich Lymphozyten, polymorph¬ 
kernige Leukozyten und Plasmazellen beteiligt, welche 
letztere Elemente, namentlich in den marginalen Anteilen der 
Plasmome, in dichten Mantelzügen die Gefäße umgeben und 
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in zerstreuten Schwärmen, auch in entfernteren Bezirken bis 
in die Höhe des Papillarkörpers, die erweiterten, von gequollenem 
Endothel ausgekleideten Kapillaren begleiten. Zur Polymorphie 
des zellulären Aufbaues der Granulome steuern überdies Mast» 
zellen, reichlichneugebildete Kapillargeföße, üppig prolife- 
rierende, großkernige Spindelzellen und jene großen, 
ein- und mehrkernigen Elemente bei, welche die ge¬ 
webliche Eigenart dieses chronischen spezifischen Entzün¬ 
dungsprozesses bedingen. Sowohl in den dichteren, das Kutisgerüst 
verdrängenden Plasmomanteilen, als auch in den marginalen, 
von kollagenen und elastischen Faserzügen des Standortes 
durchsetzten Infiltratsschichten, sind in wechselnder Einstreuung 
einzelstehend und zu Gruppen angeordnet, die ovalen und 
rundlichen, plumpe Fortsätze aussetzenden Zellen 
zu verfolgen, die durch das saturierte Kolorit des breiten 
Protoplasmasaumes und die intensive Färbung, der 
die großen Kerne erfüllenden Kernkörperchen sich scharf 
von allen anderen Elementen der Herde abheben (Pyronin- 
Methylgrünfärbung). Die in singulären Exemplaren vertretenen, 
mehrkernigen Formen zeigen einen zentralen Stand der spär¬ 
lichen Nukleolen und bieten keinerlei Ähnlichkeit mit echten 
Langhansschen Riesenzellen. 

Über die Histogenese der eigenartigen, großen Zellgattung, 
die nach den Untersuchungen Sternbergs, von Geschwulst¬ 
zellen zu sondern sind und die nun auch in den zugehörigen, 
knotigen Effioreszenzen der Haut, wie in allen beteiligten An¬ 
teilen des Lymphsystems, die Charakteristik der Granulations¬ 
einschlüsse bedingt, ist vorläufig keine einheitliche Auffassung 
zu gewinnen. Inwieweit ihre Beziehung zu den Endothelzellen 
der Ly mph- und Blutgefäße vorherrschend ist, wie dies Stern¬ 
berg annimmt, oder aber die von Grosz vermutete Abstam¬ 
mung von Plasmazellen, oder die Fibroblastendefinition Krei- 
b i c h s zutrifft, werden erst weitere Untersuchungen zu lehren 
haben. Zu dieser Frage möchte ich an der Hand der verein¬ 
zelten Beobachtung schon deshalb keine Stellung nehmen, weil 
ich das Gewebsverhalten der hyperplastischen Lymphome, 
die ja den Ausgangspunkt des Krankheitsprozesses bildeten, 
nicht nach eigener Anschauung kennen lernte, für einen neuer- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Lymphogranuloma papulosnm disseminatum. 


505 


liehen chirurgischen Eingriff aber vorläufig kein genügender 
Anlaß gegeben ist. 

Über den Bau der in Krakau exstirpierten Drüsentumoren 
geben zwei Befunde, die ich der Liebenswürdigkeit der interve¬ 
nierenden Chirurgien verdanke, den ergänzenden Aufschluß, 
Professor Bossowski berichtet: Die im Barmherzigen Spital 
vorgenommene Operation betraf eine enorme, knollige Halsge¬ 
schwulst, welche die ganz rechte Halshälfte vom Kiefer bis zur 
Klavikula einnahm. Die exstirpierten Drüsenpackete zeigten 
makroskopisch keine regressiven Metamorphosen und 
die histologische Untersuchung hat eine Hyperplasie mit 
stärkerer Beteiligung des bindewebigen Anteils 
ergeben, wie sie der sogenannten harten Form des 
Lymphomamalignum eigen ist. Einen genaueren Aufschluß 
des Gewebsverhaltens gewährt die Auskunft der chirurgischen 
Klinik, an welcher die Aushebung des Achselhöhlentumors er¬ 
folgte. Dieser zufolge zeigten die hyperplastischen Lymphome 
innerhalb des Parenchyms Anhäufungen von riesigen 
Zellen, die jedoch nicht den Charakter tuberkulöser 
Gebilde an sich trugen. 

ln Übereinstimmung mit diesen Feststellungen, war auch 
im Bereich des wenige Monate später untersuchten Hautgranuloms, 
das gleich den anderen papulösen Effloreszenzen etwa 2 bis 
3 Monate bestanden haben dürfte, keine intensiver angedeutete 
regressive Metamorphose zu verfolgen. Es machte sich, wie 
erwähnt, nur hie und da in geringen Strecken eine beginnende 
Homogenisierung der Zellzüge geltend, die jedoch nirgends bis 
zur ausgesprochenen Nekrose gedieh. Eine herdförmige Verkäsung 
war ebenso wenig zu verfolgen, als eine dem Tuberkelbau ent¬ 
sprechende Gruppierung der Granulationszellen. Was die Sklero¬ 
sierung des bindegewebigen Gerüsts betrifft, so dürfte diese 
mit zu den Eigenheiten des Prozesses gehören. In dem unter¬ 
suchten Hautknoten hatten die reichlich hinzugekommenen Fibro¬ 
blasten, die auf eine rege Proliferation des ortsständigen, kol- 
lagenen Fasergerüstes zu beziehen sind, noch nicht zu einer 
Organisation und Verdichtung der Fibrillen geführt. Nur an 
der Peripherie des Knotens ist eine ähnliche Schwielenbildung 
durch die starre, zellarme Beschaffenheit der kollagenen Bündel 
angedeutet, deren breite Schleifen kapselähnlich das Granulom 
umfrieden. Schon Sternberg weist in der pathologischen 
Anatomie der Drüsen und der Leber, nebst den pathognostischen 
Zellelementen, die Verbreitung und Vermehrung des Stromas, 
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sowie dessen fibröse und hyaline Umwandlung aus. Das fibröse, 
kernarme Balkenwerk der Lymphome kann auf Kosten des re¬ 
duzierten Parenchyms zu mächtiger Entwicklung gelangen. 

Die gleichen Wechselbeziehungen zwischen Fibrom und 
und Plastnom, die wir ja sonst auch bei einer Reihe von infekti¬ 
ösen Granulationsgeschwülsten vielfach fluktuieren sehen (Lupus, 
Skrophuloderma, Syphilis), haben alle Beobachter verfolgen 
können, die dem Paltauf-Sternbergschen Krankheitsbild 
und seinen kutanen Manifestationen näher getreten sind. Grosz 
verzeichnet das gleiche Verhalten in allen beteiligten lympha¬ 
tischen Organen seines Falles, Hecht in einer untersuchten 
Lymphdrüse, Kreibich möchte die bindegewebige Schwielo 
als das hervorstechendste Symptom der zugehörigen Lymphome 
bezeichnen. Bloch findet nebst der massigen Einschicbtung 
des typischen Granulationsgewebes die fibrilläre Grundsubstanz 
besonders in der Milz verdichtet. Mit dieser reaktiven Schwielen - 
bildung, zu welcher hauptsächlich die Drüsen eine Neigung zu 
besitzen scheinen, mag es auch Zusammenhängen, daß die 
Lymphome selbst in Agglomeraten als distinkte Knoten erhalten 
bleiben und ein Übergreifen derselben auf die Umgebung nur 
ausnahmsweise zu erfolgen pflegt. (Yamasaki.) 

In ätiologischer Hinsicht haben sich bei dem Kranken 
bisher für Tuberkulose keinerlei Anhaltspunkte gewinnen lassen. 
Wie aus dem Status ersichtlich, hat die wiederholte Untersuchung 
der Lungen keine Spuren des spezifischen Prozesses ergeben. 
Auch ist für die im Herbst 1910 durchgemachte, mit einer 
residualen Schwarte abgeheilten Pleuritis die tuberkulöse Grund¬ 
lage keineswegs erhärtet. Die in Interwallen durchgeführte 
Tuberkulinprobe hat selbst in den Höchstdosen von 3—5 mg —1 cg 
weder eine allgemeine Reaktion bewirkt, noch im Gebiete des 
Exanthems hyperämische Reizphänomene provoziert. Schließlich 
haben sich weder aus der Histologie des Hautknotens und der 
Lymphome, noch aus der bakteriologischen Durchmusterung 
der Schnittreihen verläßliche Anhaltspunkte für Tuberkulose 
ergeben. Die von Sternberg des öftern verfolgte tuberkuloide 
Anordnung des Granuloms, war, wie erwähnt, nirgends zu ver¬ 
folgen, desgleichen machten sich keine Anzeichen der Verkäsung 
geltend. Tuberkelbazillen waren weder als Stäbchen, noch in 
der granulären Form innerhalb der knotigen Infiltrate in zahl¬ 
reichen Schnittreihen aufzufinden, auch waren solche mittels des 
Anreicherungsverfahrens, in dem Sediment einer in Antiformin 
verflüssigten Scheibe nicht nachzuweisen. Es reiht sich dieses, im 
übrigen bei dem Mangel eines Obduktionsbefundes lückenhafte 
Ergebnis, jenen eingangs erwähnten Erhebungen an, die für die 
kausale Bedeutung der Tuberkulose keine verwertbaren Beweise 
beibringen. 
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Das gleiche ließe sich auch für die Fälle Grosz und 
Hecht, sowie für die mit toxischen Exanthemen einhergehenden 
Beobachtungen von Kreibich und Bloch geltend machen. 
Die von Bloch ausgewiesene Amyloidose dürfte für die spezi¬ 
fische Abstammung der granulierenden Pseudoleukämie kaum 
als Direktive gelten. Immerhin kann aber die Paltauf-Stern- 
b erg sehe granulomatöse Erkrankung des lymphatischen Appa¬ 
rates mit den sie selten komplizierenden, gleichartigen, knotigen 
Exanthemen nur durch die Annahme eines spezifischen Reizes, 
dem Verständnis näher gebracht werden, der aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach bakteriellen Ursprungs sein dürfte. Wie P a 11 a u f dies 
schon für die Primärerkrankungen des Lymphsystems und den 
zugehörigen Hauttumoren, gleichwie für die, von den lympha¬ 
tischen Erkrankungen völlig abzutrennende Mycosis fungo- 
ides geltend gemacht bat, so wäre auch hier ein eigenes, 
auf die lymphatischen Organe elektiv wirkendes 
Toxin zu supponieren, welches das lymphoide Gewebe 
in den charakteristischen Granulationszustand 
versetzt. In der Haut wären die normalerweise vorhandenen 
Lymphoidzelleinstreuungen als der Ausgangspunkt 
der entzündlichen Granulation zu betrachten. 

Das Vorkommen ähnlicher präformierter Nester, der „foyers 
de division directe“ Nicolau’s (Ann. de Derm. 1904) hat jüngst 
noch J. L. Burckhardt an einem instruktiven Beispiel des 
Instituts Hedinger (Basel) erbracht. (Frankfurter Z. f. Path. 
Bd. VI. 1911) 

Einer näheren Aufklärung bedürfen noch jene diffusen 
erythematösen, wie es scheint, der spontanen, raschen Rück¬ 
bildung zugänglichen Schwellungen, die schon im Falle Grosz 
in Erscheinung traten, auch von Hecht verzeichnet wurden und 
im vorher beschriebenen Falle durch längere Zeit im Vordergrund 
der Hautveränderuogen standen. Hier war es, wie oben bemerkt, 
zunächst die ganze rechte obere Körperhälfte des Patienten, 
die von einem ähnlichen, mit Verdickung einhergehenden, in¬ 
filtrierendem Erythem eingenommen war, die mit der zunehmenden 
Hyperplasie der Lymphome einsetzte und nach etwa zweimonat¬ 
lichem Bestand sich rückbildete. Nach einem kurzen Intervall 
der Besserung, nach neuerlich einsetzendem Fieber und mächtigem 
Anwachsen der Drüsentumoren, eine diffuse, schmerzhafte Rötung 
und Schwellung der Thoraxhaut links. In dem Areal dieses rück¬ 
tretenden Erythems entwickeln sich die Hauttumoren. Als 
anatomischer Rest des zumeist resorbierten Oberfläcbeninfiltrats 
dürften die spärlichen, oben erwähnten banalen Zellgruppen 
in den sebeinbar normalen Hautanteilen in der Umgebung des 
Knotens zu deuten sein. 
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Hiemit wäre ein Übergang zu jenen symptomatischen 
Hautveränderungen gegeben, die unter dem Bilde scheinbar 
gewöhnlicher Dermatosen die Sternbergsche Lympbgranu- 
lomatose begleiten und als spezifische Toxikodermien 
aufzufassen sind. 

Als anatomisch verifiziert wären von zugehörigen Vari¬ 
anten das mit heftigen, subjektiven Beschwerden verbundene 
prurigoähnliche Lymphogranuloma-Ereibich (1. c.), die 
Prurigo lymphadenique-Dubreuilh (Ann. d. Denn. 
1905), sowie eine von Bloch beobachtete, bullöse Erythem- 
form (1. c.) anzuführen. An diese Beobachtungen reihen sich 
manche im geweblichen Substrat nicht näher definierte, meist 
auch hämatologisch nicht untersuchte Fälle, deren Zugehörig¬ 
keit mit großer Wahrscheinlichkeit nach dem klinischen Gepräge 
vermutet werden darf. Es sind das die mit pruriginösen, urti- 
kariellen, zum Teil auch erythematösen Hautveränderungen 
einhergehenden Wahrnehmungen von Wagner (D. A. f. klin. 
Med. Bd. XXXVIII), Joseph (D. m. W. 1889), Buschke (D. 
m. W. 1902) Blaschko (Derm. Z. 1900) Pinkus (Derm. Z. 
1899), Kaposi (A. f. Derm. Bd. LV1I), die jüngst noch 
Kr ei bi ch einer Auslese der Literatur zugrunde legt (Verh. 
d. D. Derm. Ges. 1908), die bei der nachsichtigen Fassung 
der Kriterien sicherlich noch der Erweiterung zugänglich ist. 
So könnte man, der von Jordan (M. f. Prakt. Derm. Bd. 
XLVIII, 1909) zusammengestellten Statistik von 41 pseudo¬ 
leukämischer Hauterkrankungen so manchen Fall entlehnen, 
der das Auftreten von Pruritus, Prurigo oder exfoliativer Derma¬ 
titis im Rahmen der Sternbergschen Krankheit zu bezeugen 
geeignet wäre. 

Mit dem Nachweis ähnlicher, auf die Resorption toxischer 
Substanzen beziehbaren Störungen, sind die Analogien zu völ¬ 
ligem Abschluß gebracht, welche sich zwischen der Sternberg- 
schen Erkrankung und den leukämischen Prozessen ergeben. 
Gleich den bei hyperplastischen und atypischen 
Proliferationeu des lymphatischen Apparates auf¬ 
tretenden Hauttumoren, Infiltraten und zirkula- 
torisch-exsudati ven Veränderungen, kann das 
Integument auch bei der entzündlich-granuloma- 
tösen Pseudoleukämie Paltauf-Sternberg, in Form 
knotiger Einstreuungen, diffuser Infiltrate und 
toxischer Dermatosen in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Die Erklärung der Abbildung auf Taf. XVI ist dem 
Texte zu entnehmen. 
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A case of Pemphigus vegetans, 
treated on general lines and by means 

of vaccines. 


By 

George Pernet, M. D. 

(London.) 

(With 4 diagrams.) 


I am yerj glad to contribute to tbe „Festskrift“ in honour 
of Professor Caesar Boeck, whose valuable work in the fields 
of dermatology, syphilis and leprosy reflects so inuch credit on 
our branch of Medicine. 

The case of Pemphigus vegetans, which forms the sub- 
ject of this paper, is a recent and unpnblished one. It is the 
first one to have been treated systematically by means of 
vaccines, although since I published the details of another 
case (1910) (1), and took the opportunity of suggesting vaccine 
treatment, I have learnt (2) that that particular patient had 
had some vaccine treatment before he came under my own 
care. I was all the more encouraged to suggest vaccine treat¬ 
ment as a possible method of arresting the course of such an 
inexorable condition as Pemphigus vegetans had hitherto 
proved to be, that in a paper read by me at Oxford in 1904 (3) 
I had shown that the bacillus pyocyaneus was probably the 
essential setiological factor in the particular case I was relating, 
pointing out at the same time that other micro-organisms 
might be the cause of Pemphigus vegetans. 

Unfortunately in the new case I am about to describe 
vaccines failed, and once more the efforts to conquer the 
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disease were unsuccessful. In my experience I bave never seen 
a typical Pemphigus vegetans case recover. 

Thanks to the carefully kept notes of tbis case, 1 am 
able to give a detailed account. 

Mr. X. Y., a well-built, vigorous man of 45., was first seen by Dr. 
Cyril Horsford on July 27, and also on 29, 1910, the patient Consulting 
bim on acconnt of „sore throat“. I am indebted to Dr. Horsford for 
the followiug notes: 

„Both ton8Ü3 were corered with whitish membrane, otherwise did 
not look particularly inflamed. The tronble had been present for about 
two weeks. There were no general Symptoms. The patient feit perfectly 
well. A swab was taken and examined for Loeffler’s bacillus, but the 
result on this point was negative. Other micro-organisms were not 
sought for. There was no history of injury to throat. The patient was a 
very great smoker. He was not seen again until September 26, 1910, when 
an acute ulcerative stomatitis was diagnosed. Alkaline and simple local 
applications did no good. 

On October 8, there was a slight mnltiform rash on the ehest, and 
an antisyphilitic mixture was ordered.“ 

On October 16, I was asked to see tbe patient at his 
home, and met Dr. Horsford and Mr. Gor am James, who 
was in Charge of the case, in consultation. I found that the 
rash which had started about the centre of the ehest, as 
already stated, had now spread to the neck, trunk generally, 
arms and legs, and also involvcd the navel. The eruption was 
polymorphous and was made up of papulo-vesicles, vesicles and 
bullse. About the centre of the back there was a group of 
similar lesions, abraded and flattened, but some bullse were 
unbroken; one was as large as an unshelled almond, flaccid, with 
turbid contents. On the arms and legs there were small bullae 
here and there, tense, without surrounding inflammation. Others 
again were abraded, flattened, and oozing. About the axillae 
there were foetid vegetating condylomatous-looking lesions. 
There were also exeoriations and crusts about tbe external 
commissures of the eyes, about the sides of the nose, and the 
angles of the lips. Also exeoriated lesions in the scalp. There 
were some bullous manifestations on tbe soles of the feet. The 
mucous membranes of the mouth were badly affected. The 
patient complained of great irritation of the skin. Otherwise he 
was in good general condition. 
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I maile the firm diagnosis of Pemphigus vegetans and 
gave a very bad prognosis, predicting a probable fatal termination, 
unless we could get assistance from vaccine treatment. 

I recommended a liq. arsenicalis combined with liq. opii 
sed. mixture, and locally suitable powders, etc. in the usual 
way, in order to counteract sepsis of the skin. In addition I 
advised that the contents of a recent vesicle sbould be examined 
bacteriologically, as also the blood, and a vaccine or vaccines, 
prepared. This was carried out by Dr. R. W. Allen, whose 
notes of the case will be given further on. 

In this place I will now refer to my notes of tbe case, 
bnt as I saw the patient only occasionally, I will Supplement 
tbem later on by the excellent notes of Mr. Cor am James. 
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(Pernet; Gase-Book H. Fol. 425, et seq.). October 28. The eruption 
has spread a great deal and the following regions are now involved: 
inner sides of the knees and thighs, and abont the ankles. The elements 
here were smaller in a general way than the original ones and they 
were closely aggregated, forming in these areas sheets of raised np epidermis, 
half a palm in size and raore; at the borders of these were discrete bullae 
and veticles scattered abont. Fresh lesions had appeared abont the back, 
which presented a large dennded area. The bnttooks were now affected, 
and also the groins and scrotnm, where there were vegetating lesions. 
The arms, forearms, and hands were affected in a similar way, accompanied 
by some swelling. A glance at the accompanying diagram (from a rough 
sketch kindly made at the time by Mr. Gor am James) — will give a 
general idea of the distribntion. 



Here I desire to point ont and call special attention to the symme- 
trical arrangement of the ernption, which was very striking. I shall hare 
to deal with this in the conclnding remarks of this paper. 
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On the other band, the mouth, eyes and nose looked beiter, 
but the patient coraplained bitterly of the pain and discomfort of 
the month. 

The vegetating lesions about the axillae were flattened somewhat 
and less offensive to the smell. 

The constitutional Symptoms were not great, oonsidering the extent 
of skin aflected. He was taking his food well, though I anticipated 
difficulties would arise in this connexion owing to the state of the mouth. 

There was nothing wrong with the urine; and the bowels were all 
right. Yet, I conld not take any but a gloomy view of the upshot. 

November 6. There was a decided improvement. The mouth looked 
better and could be cleaned out more readily. The iodol and talo powder 
was answering well as regards the vegetating lesions. There had been no 
fresh lesion for a week, which was encouraging. 

November 12. The temperatnre on this visit I found to be going 
up. About the margins of the foot and wrist areas the epidermis was 
loose and undermined (abortive bullons eruption). The pulse and respiration 
were becoming more rapid. I ordered an effervescing quinine mix tu re 
to take the place of the arsenical and opium preparation that had been 
exhibited in addition to the vaccines. 

November 18. The quinine had to be changed to caohets with a 
inist. acidi hydrobrom. instead of the effervescing mixture. 

I found that the epidermis could be rubbed off by slight pressure 
of the finger as described by Nikolsky in the case of Pemphigus 
foliaceus. Nikolsky considers the test as pathognomonic of the latter, 
but evidently the same phenomenon may also occur in Pemphigus vegetans, 
in which morbid condition I had never observed it before. (See also 
Dr. Allen’s Notes as to the bacteriology of the epidermis thus 
rubbed up). 

The old areas about the hands and knees were drying up, with 
only there and here a pus point. Some of the other affected areas had 
healed up and the epidermis looked very fair. 

November 25. The patient was still holding his own. A few more 
abortive bullae had appeared since my previous visit. The back looked 
better than I expected. The temperatnre was down to 99°—100* Fah. 
The pulse and respiration were about the same. The tongue looked better. 
The quinine in cachets with the hydrobromic mixture was suiting him. 
The patient complained of sleeplessness. 

December 9. Still holding his own. The face looked much better, 
and the mouth had improved. Taking food fairly well. 

On December 16. 1 was informed that the patient had beoome 
decidedly worse the last few days, with diarrhoea and vomiting, and that 
he had died early that morning. 

Now before commenting on the case generally and stating 
. my conclusions, I am desirous of placing Mr. Coram James 
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notes on record, as they are of great interest in this case and 
will Supplement mine which were necessarily very succinct. 

(Goram James) Present Condition. October 16. 1910. 

Patient is a well nourished man of about 45; complexion mnddy, 
lips swolIeD, sore spot a comer of outer side of left eye-lid. On examination 
the mouth was found to be very foul a large, grey slongh on inner side 
of left oheek, the whole of the mucous membrane grey and patohy, the 
gums pale and haviDg some ulcerated patches. Tonsils and palate conld 
not be seen as the month conld not be opened aufficiently. There was a 
ring of eruption ronnd the mouth at juncture of skin and rim. 

On the front of the ehest there was an eruption consisting of 
fresh bullae and the remains of dried bullae and raw ulcerated surfaces 
where the epidermis had been stripped off. The back presented a similar 
appearance and there were many sores from old bullae round the back 
of the neck just below the hair. Several patches of crusts over abdomen, 
and there was a di sch arge from a bulla within the umbilicus. A few 
spots varying in size from a Shilling downwards were scattered over the 
limb. In both axillae there had been bullae and these were now replaced 
by foul vegetating growths. 

Patients temperature was 99°, pulse 76. 

After further examination by Dr. Horsford and myself, Dr. Pernet 
was called in, and he, after a prolonged examination and going very 
thoroughly into the history of the disease, pronounced it to be Pemphigus 
vegetans. He gave a very grave prognosis and prescribed an arsenical 
and opium mixture. 

October 16. The patients condition was unaltered, and he was 
seen by Dr. Allen at the latter’s house. Dr. Allen took several smears 
from recent lesions, from copjunctivae, from mouth and lip lesion, from 
bullae on arm ah leg and abdomen. Recent smears examined at the time 
sbowed a diplococcus and also staphylococci. A specimen of 3 cc. blood 
was taken from right med. cephalic vein. The cultivation on dishes of 
streaks from the different lesions and also in broth, were then proceeded 
with. 

Dr. Allen reported on the 18th that the cultures yielded practically 
two pure growths of a diplococcus resembling the pneumococcus and a 
stapbylococcus respectively, and a vaccine was put io cultivation. 

A nurse was now obtained and the treatment ordered was a bath 
(warm) in the morning with Liq. Garbonis deter. 31, dry dusting with 
Boric Acid Starch and Acid Salicyl. (gr. 8 to ounce). An ointment to allay 
irritation, Boric and Zinc Ointment; a draught night and morning containing 
grs. 60 of Calcium Lactate and very small doses (gr. 1 / 6 ) of Calomel. 

October 18. Arsenic and opium mixture stopped. Patient passed 
a large white motion mixed with a small araount of blood and mucus. 
A catheter specimen of urine was sent with specimen of faeces to 
Dr. Allen who, finding the motion absolutely acholic advised the 
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administration of cholalin and a perseverance with calomel. All milk to 
be completely pancreated with Armour’s pancreatin. 

October 19. Patient’s condition rather more satisfactory; motion 
bile coloured and with much less blood. No fresh bullae. Temperature 
remains about 99 e —100°. 

October 20. Dr. Allen visited patient and gave a vaccine injection 
containing 25 mil. staphyloc. and 50 mil. diplococci. 

October 21. Motion more natural; cholalin stopped but calomel 
continued. Pancreatized food still continued. Patient has had a draught 
of Bromidia at bedtirae for the past two nights; no obvious reaction 
from vaccine; temperature remains between 99° and 99*6°, and pulse 
between 76 and 86. 

October 22. All old lesions are drying up and healing well except 
those ou the lips which are exceedingly troublesome owing to constant 
movement; two large bullae are forming on plantar surfaoe of both feet. 
Temperature as before. Sleep fairly natural without draught. 

October 23. A crop of very small bullae over anterior abdominal 
surface and inner aspects of both knees. All other lesions healing except 
those on feet which were becoming large and very tense and painful. 
They were punctured with a steel needle and dressed. By the evening 
the eruption on inner surface of knees had become much developed and 
to relieve tension bullae were punctured. Temperature and pulse as 
before. Motion after enema bile coloured and some mucus and blood very 
offensive. 

October 24. Patient’s mouth and lips are improving and general 
aspect more favourable; the skin is less sallow and looks less septicaemic. 

Dr. Allen saw patient and gave vaccine 50 million diplococci and 
100 million staphylococci. The bullae over knees and the soles of feet 
have much developed and are as large as the original lesions over ehest, 
but they do not look so inflamed. Temperature 99°—99*6°. Bowels 
not open. 

October 25. No apparent reaction from vaccine. There are very 
few fresh bullae, but in spite of punctures and the Lactate of Calcium 
(60 grs. bis. die) they are larger and have refilled. A good deal of irritation 
is complained of. Temperature 99°—99*8°. Slept well last night. 

October 26. The patient is distinctly more comfortable to-day. 
Bowels well opened after l 1 /, grs. calomel and motion relaxed but well 
coloured. There has been no fresh crop of vesicles to-day, and there has 
been little or no irritation of the skin. The temperature has gone down 
to 99° and 99 2° respectively. 

October 27. Condition unchanged except that night temperature 
went up to 100°. 

October 28. Patient more comfortable, no new vesicles but the 
condition of the last crop is not so quiescent — they are more painful. 
Temperature has risen to 100*2° and pulse to 82* 

Drs. Pernet and Allen saw him with me in consultation. 

Arch. f. Dennat. n. 8ypb. Bd. CSX. 33 
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Dr. Pernet, on acconnt of the very great area of skin involved, 
took a very grave view althoagh the vaccine treatraent has nndonbtedly 
had a modifying influence on the patients general condition. Dr. Allen 
considered that the effect of the vaccine was definite and it was 
decided to inject farther to-morrow. A dusting powder for the axilla and 
groin containing Iodol was decided on, to be used alternately with the 
Boracic fomentations. 

October 29. The patients temperature rose on two occassions to 
101*2° at noon and midnight, the ordinary night and morning tempera- 
tures showing only a maximum of 100*2® and 99*5° respectively. Pulse 
90°—94°. Injected: 60 million Diplococci. 100 million Staphylooocci. 

Bowels well opened. In the evening the patient rather restless 
but no other change. 

October 80. Temperature has not risen over 100*2° since injection; 
lesions are undoubtedly paler and less irritable; mouth is improving but 
still very foul. I recommended Glycothymolin to be used freely as mouth 
wash. Pulse still 90. Patient complains of great discomfort from 
the arms chiefly. Boracic dressings continued. Evening temperature 
below 100°. 

October 81. Patient not so well — pulse up to 96° and 98°, and 
temperature 100 5°; no fresh lesion but patient is getting more restless 
and umcomfortable. Bowels opened well; in evening patient was very 
restless and uncomfortable, carbolized oil dressings to some parts. 

November 1. Temperature down to 99*8°; pulse 90. All dead 
cuticle where bnllae had been was cut away and wet boracic dressings 
applied; 76 million Diplococci, 150 million Staphylococci injected. 

November 2. Patient’s temperature rose to 101*5® at midnight, 
but has gone down to 99 8; lesions are less irritable; no new bullae 
anywhere. Pulse still 90—98; nourishment still taken well; mouth well 
cleaned up by nurse with cotton wool swabs and glyco-thymolin and with 
excellent result, mouth being cleaner and more comfortable; very large 
discharging areas over both feet and axillary vegetations less. In the 
evening temperature still remains below 100°. Patient is now re-acquiring 
the sense of taste, and to-night is certainly more cheerful and more 
comfortable. Motion rather pale again. 

November 3. Patients temperature went down to normal today 
for the first time; pulse remained at 90—94. All lesions are in the 
healing stage and no new ones have developed. As much as possible of 
the macerated epithelium is being removed and the raw surfaces covered 
with wet dressings. One side, however, is being tried with dry dressings 
and Iodol powder, the other with wet dressings and boracic. 

November 4. Temperature rose to 99*8° again; all Symptoms are 
better. In the afternoom Drs. Per net and Allen saw him and quite 
agreed that his condition was definitely improved, and Dr. Pernet 
considered the prognosis less unfavourable. We injected another dose of 
vaccine, 75 and 150 mil. diplococci and staphylococci respectively. At 
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all visits I take away any loose epithelium and powder surface with the 
Jodol powder. 

November 5. There was a rise of temperature to 100*8° last 
night, but it dropped in the morning to 99 8°. Pulse 96. Several blebs 
on back of left hand. The whole of the areas are now denuded, where 
possible, of the macerated epithelium and then dusted with Iodol 
and talc. 

November 6. a. m. and p. m. condition unchanged from 
yesterday. Temperature, however, down to 99*2°, but pulse up to 100. 

November 7. Dr. Allen advised waiting tili temperature rose 
before giving another dose. All areas seemed to be drying up under 
powder and scabbing over. At every visit patient looked better but bis 
temperature had risen to 100*8°. 

November 8. Patient looked distinctly worse to-day and for 
the first time expressed himself as hopeless. Temperature had dropped 
to 100° and pulse was 104. The lesions were giving a good deal of pain. 
Full dose of vaccine: 150 million Diplococci and 350 million Staphylococci 
given. I special ly cautioned that in view of the fact that the patient was 
not so well, he should be disturbed as little as possible. 

The medicine — Arsenic and Opium is continued; the Liq. Opii 
Sed. inoreased to m 5 in a dose; the same for the Liq. Fowleri. 
Patient was, if anything, a shade more comfortable in the evening aud 
the temperature had not risen above 100°. 

November 9. The temperature was down to 100° this morning, 
Pulse still 100, but patient was better and expressed himself as in lese 
discomfort. 

The lesions on ankle and inner side of knees were varefully 
examined, a large proportion of the crusts were remowed and soundly 
healed skin found beneath. In no case did a crust have pus beneath it, 
the only parts wet were the edges where a few borders of the bullae 
had not yet dried. No indication was found for resuming the wet dressings, 
the dusting of all secreting surfaces with the Iodol and talc powder 
was therefore continued; the condition of the pulse also, although rapid 
was not such as to suggest the urgent need of stimulants and Dr. Allen 
gave the opinion that the administration of alcohol would probably mask 
the effect of the vaccine and so remove a valuable guide. Alcohol was 
not, therefore, to be given unless it became neoessary. 

In conversation with Dr. Horsford by ’phone, these points were 
insisted on and no alteration in treatment was thought advisable by 
Dr. Allen or myself. In the evening the patient seemed more comfor¬ 
table and it was decided not to redress the back, but to give 
lU gr. veronal 1 ). 


*) I did not consider veronal good when I heard of it veronla 
rashes; I preferred sulphonal (Pernet). 

33 * 
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November 10. The temperature went np to 101°, probably due 
to the fact that the back bad not been dressed; tbe ankles and feet 
aro now healing np kindly and the right knee, bnt the left knee iß still 
freely discharging. The arme and baek of both hands are skinned, the 
lefb is the worse of the two, bnt where drying haß taken place the 
healing goes on well. The vegetating masses in axillae and groinß are 
very large. 

Evening visit. Patient’s temperature 101°. Pulse 106. Lesions on 
leg drier and quite gone. Pil Opii gr. 1. 

November 10. Visit A. M., temperature 100’8°, practically no 
sleep; pulse 108. 

November 11. Visit, 5 p. m. consultatiou with Drs. Pernet 
and Allen; special prescription and advice as to future treatment; 
opium to be continued freely at night 

November 12. The condition of limbs not quite so satisfactory — 
a very large area of skin separating from arms and legs. A dressing 
oonsisting of calamine, olive oil and lime water recommended by 
Dr. Pernet. 

November 13. Small vaccine injection 75 million diplococci and 
150 million stapbylococci. 

November 14. Temperature lower and patient more comfortable. 

November 15. Present when back was dressed; the denuded 
area is almost over the whole of the upper two thirds of back and two 
bad places, one on each buttock; vaccine 75 and 150 millions respectively. 

November 16. Visit, dressing, examination. Patient very exhausted 
at eud of the morning dressing. Bowels are opening well every day; 
patient is taking four glasses of Champagne a day. 

November 17. Visit a. m.; Visit p. m.; vaccine. 

November 19. Visit a. m.; visit p. m. (5) (Consulted Dr. Per net). 

November 20. Patients condition better. Very troubled by want 
of real sleep. Morphia in solution at bedtime very little use; dose increased 
up to 60 m of Liq. Morph. Acet. 

November 21. Temperature steady at 100°. Appearance general ly 
of lesions is more favourable — a very large portion of the epidermis 
is really loose. A special portion of epidermis was taken clear from tbe 
edge of an old lesion and sent to Dr. Allen for cultivation, and thia 
was reported as giving an absolutely pure culture of the same diplo- 
coccus, there being now no admixture of the staphylococcus. 

Vaccine 75 and 100 millions respectively. 

November 22. Condition in evening as before. 

November 23. Pulse and temperature still 99*6° and 100°. Practically 
no difference night and morning; bowels regulär, and patient distinctly 
more cheerful. Lesions slightly less inclined to spread. Vaccine 100 million 
diplococci. 

November 24. As before. No reaction in temperature. Prescription 
of Liq. Opii. Sedative m. 30. 
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November 25. Yisit a. m.; no sleep from opinm. State fairly 
cheerful. Consnlted Dr. Perne t in afternoon who gave a more favonrable 
prognosis; snggested a few alterations and gave bis opinion that „the 
nurse must be one of the best possible“ to keep the patient in such 
admirably nursed condition for so long and trying a time. 

Diplococci 150 millions injected morning. Sulphonal gr. XXX 
at night. 

November 26. Patient still remains 99*6°—100°. No true sleep 
from Sulphonal but drowsy today. 

November 27. No alteration. 

Yaccine 250 million Diplococci. 

November 28* Slight rise in temperature to 100*2° Pah. Sleep 
from sulphonal. Lesions appear quiscent, and many more small areas 
of healthy skin are found on detaching scales. The drypowder 
is decidedly more favonrable than either ointments or lotion. 

November 29. Temperature 99*8°. No sleep; more irritable. Gave 
trional gr. XXX at bedtime. 

November 80. Better night; no fresh lesion. Temperature etc. 
remained m before. 

December 1. As before. 

D ec e mb er 2. As before. 

December 3. As before. 

December 4. Yisited a. m. Yisited p. m. Yaccine 250 st. 100 pn. 

December 5. Considerable reaction. Temperature 101. Lesion 
rather more irritable. Patient depressed; gave one ounce Brandy three 
or four times daily. 

December 6. Condition unchanged; bad night rest. 

December 7. Lesions certainly drier; patient very depres¬ 
sed and miserable; not sleeping well; bowels opened well after 
gr. 4 Calomel. 

December 8. a. m., p. m. visited. Vaccine 200 Diplococci; little 
apparent result from vaccine. Bowels rather loose, motion pale. 

December 9. Patient much more comfortable to-day. Bowels 
again loose. Temperature dropped to 98*8°. Lesions dry. Several fresh 
areas of healthy skin where crusts of dry epidermis etc. were remowed. 

December 10. Condition unchanged. Bowels still loose. 

December 11. Temperature up to 100. this morning. Patient much 
more irritable and depressed. Complete examination of back showed it 
to be much drier and the two sores over buttock healing. In evening 
vaccine of Diplococci 200 jnillion given. 

Deoember 12. Temperature down to normal and pulse to 100. 
All lesions, however, were much more moist today, and patient complained 
of their soreness. Bowels opened much more naturally. 

December 18. Patient very much depressed. Lesions still wet 
over back and both arms and ehest; legs and feet fairly dry. 
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December 13. Temperature remained just above normal. Bowel* 
opened four times, very relaxed*), and patient vomited bis milk once in 
the evening, and it very disinelined to take food. 

Liq. Opii. sed: m XXX in 2 hours. 

December 14. Lesions now qnite dry bat patient mach worse. 
Diarrhoea to the extent of 8 motions in 24 hours; very watery and little 
absorption. Frequent vomiting. Specimen sent to Dr. Allen who reported 
colon bacillus only. Opium dose increased. 

December 15. Effect of diarrhoea drain very marked; patient 
listless, and all tissues shrunken. Eight motions, very watery and copious, 
and vomiting all tiuids also. Intracellalar injection of normal saline 
solation at 8. p. m. Temperature steadity falling below normal. Pulse 
soft; patients muscles collapsed — a further normal saline injection given 
about 11. p. m. slept early, but vomiting continued during the night and 
patients condition became quite hopeless. Temperature in reotum was 
below 96°, and pulse about 108. 

December 16. Patient died quite suddenly after a violent attack 
of vomiting about 7*80. 

Urine. This was examined on many occasions by Mr. Coram James 
who never found albumin, sugar, or casts. Once owice there were lithates. 
The first specimen was drawn off by catheter by Mr. James. On exami- 
nation by Dr. Allen it was found sterile and normal as to constituents. 


Bacteriological Notes. 

In Order to make the case as complete as possible, Dr. 
R. W. Allen has kindly supplied the following notes: 

Cultures and smears were taken from inside the mouth, from clear 
and from turbid bullae variously situated; while 8 cc of blood was taken 
from a vein and introduced into 50 cc of peptino broth. Examination 
was made of this latter after 4, 8, 24, 48 and 72 hours; in the two 
form er instances the capsulated diplococcus subsequently to be described 
was seen in smears of the blood broth, but at the end of 24, 48 and 72 
hours nothing was to be seen, and subcultures remained sterile, the 
organism having apparently died out through insufficient dilution of the 
blood. From the mouth cultures nothing but the diplococcus developed, 
from perfectly clear buliae the same, from slightly turbid bullae dipJo- 
cocci and staphylococcus aureus, from very turbid bullae nothing but 
staphylococcus aureus. 

It thus appeared that upon an infection by the diplococcus which 
may itself have been either primary or secondary, secondary infection 
by the staphylococcus aureus bad been super-added. 

*). Diarrhoea observed after a time in these cases is of bad pro- 
gnosis. (Pernet.) 
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The diplococcus presented the following features. It was a small 
capsulated lanceolate diplococcus retaiDiog the stain by Gramms method 
and staining readily with any of the ordinary dyes. In broth it produced 
a uniform turbidity, no deposits, clumps or chains. On agar it formed 
small, round, slight] y*confluent iridescent colonies, colourless except in 
the centre which was gray. On blood agar some haemolysis occurred and 
a greenish tinge was apparent. The reaction upon various carbohydrate 
media was as follows: glucose, laevulose, lactose, maitose, Saccharose, 
dextrine and mannite were rendered acid in 24 hours, raffinose was not 
affected even after 7 days. No gas formation occurred. From these 
various characteristics it appeared that the organism was either a Strepto¬ 
coccus salivarius or a pneumococcus. Dr. J. W. E y r e kindly inoculated 
intraperitoneally both a rabbit and a guinea-pig, each with the whole of a 
24 hours growth upon a blood agar slope. No ill-effect appeared to be 
produced, and when after a fortnight the animals were killed nothing 
worthy of notice beyond some anaemia was seen. 

In view of the grave prognosis given by Dr. Pernet it was 
decided to give vaccine treatment a chance, and a vaccine of each organism 
was prepared: guidance as to dosage and interval was to be taken from 
pulse rate, temperature, general clinical appearances, and bacteriological 
examinations. 

On Oct. 18th. the patient voided a large white motion, with blood 
and mucus. Examination of this showed total absence of bile pigment, 
but the preseuce of vast numbers of B. coli and of some of what appeared 
to be the diplococcus above described. The presuroption was that one or 
more bullae had formed in the small intestine in such a Situation that 

the passage of bile was obstructed. The acholia soon disappeared but 

the marked excess of B. coli in the folds persisted to the end. 

On Oct. 20th the first inoculation of 50 millions of the staphylo- 
coccus aureus vaccine and of 25 millions of the diplococcus were given. 
No reaction at all could be detected beyond a slight tendency to heal 

on the part of some of the broken bullae. As a fresh crop of vesicles 

appeared upon Oct. 23rd an injection of double the above dosage was 
given upon the following day. Düring the ensuing 48 hours there was a 
decided reduction and flattening of the temperature but a slight aocele- 
ration of the pulse: no fresh vesicles formed and there was less irritation 
around the old ones, so that the patient was generally more comfortable. 
The two subsequent days, however, showed a retrogression in all these 
respects, so on the 29th Oct. the inoculation of the 24th was repeated. 
Once more the temperature feil after 24 hours and remained at a oonstant 
lower level for 8 days, the pulse rate however, being unaffected. As 
previous experience indicated the likelihood of a relapse upon the 4th 
day, and of the appearance of a fresh crop of vesicles, it was decided to 
endeavour to anticipate these ill results. Accordingly upon November 
Ist a dose of 75 million diplococci and 160 million staphylococc* 
were given. 
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About four hours later the temperature reacted 1* Fah.; our ex- 
pectations were fully realised, the temperature steadily feil until it reached 
normal 40 hours after the inoculation ; the lesions improved in appearance, 
no fresh vesicles appeared and the patient was much more comfortable. 
On the evening of the drd and the morcing of the 4th day, the temperature 
rose again to 100° Fah., falling again to normal at noon on te 4th 
day. The preceding dose was then repeated, but without producing any 
reaction or any good result, for the day following fresh vesicles appeared, 
and the temperature remained between 99° and 100° Fah. On the evening 
of November 7th it rose to 101* Fah., the dosage was further increased 
on Nov. 8th to 125 million diplococci and 250 million staphylococci. 
Although the condition of the lesions was markedly improved no response 
was made to the inoculation either by pulse or temperature. As the 
clinical condition remained satisfactory and the area of skin that had 
been involved was very considerable, it was feit that toxic absorption of 
proteins was sufficient to account for the higher level assumed by the 
temperature and that over-stimulation of the protective mechanism was 
to be avoided. 

On Nov. llth dosage was therefore diminished to 76 million 
diplococci and 150 million staphylococci, this being repeated upon the 
13th, 15th and 17th inst. As staphylococci could no longer be cultured 
from the infected areas, even when macerated portions of skin were 
employed, pure cultures of the diplococcus alone being obtained, it was 
now decided to employ only the vaccine of the latter for fhe future. Of 
this 100 million8 were given on Nov. 21st and 29rd, and 150 millions on 
the 25th. From Nov. 21st to Nov. 26th the temperature remained steadily 
at 100° Fah.; the condition of the lesions was good, and of the patient 
geneially more satisfactory. On Nov. 27th 250 millions were given . and 
next day the lesions appeared definitely to be healing. This dosage was 
therefore repeated upon Nov. 29th and on Dec. Ist, 4th, 8th and llth. 
Although the temperature feil again to normal on Dec. 12th the lesions 
which upon the previous day appeared to be so satisfactory, now again 
began to exude lymph freely. Diarrhoea supervened, and rapidly became 
unconlrollable and vomiting became severe, with the result that the 
patient died from exhaustion on Dec. 16th. To the other medical men 
in attendance I leave the decision as to whether the vaccine treatment 
exercised any favourable influence upon the conrse of the disease. Whether 
the employment of a vaccine against the rampant B. coli of the intestine 
would have been of any avail must be left to speculation and future 
experience. 

Commentary (Pernet). 

Although I gave a bad prognosis from the first, I was 
yet hopeful that systematic treatment by means of vaccines 
might falsify this attitude, and on one or two occasions I was 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



A case of Pemphigus vegetans etc. 


523 


led to take a more favourable view. Notwithstanding the fact 
that Pemphigus vegetans is so uniformly fatal (always in my 
own ezperience), 1 feit some disappointment at the failure of 
vaccioe treatment. In medical literature there are, I know, 
cases of Pemphigus vegetans recorded which have recovered, 
hut these favourable instances have, when examined, left a 
douht in the mind if they had really been cases of Pemphigus 
vegetans at all. In a careful review of the subject, W i n - 
field of Brooklyn (4) arrived at that conclusion also, stating 
that some of the reported cases were not true examples of 
Pemphigus vegetans. But of course there is no reason that the 
condition should always be of a severe type, as in this case 
and others I have described. I would here insist on the view 
I take of Pemphigus vegetans, viz: that it is not an entity, but 
a clinical skin condition arising from various setiological factors, 
both essential and secondary. There is no reason therefore 
why some forms should not be milder than others, and recover, 
though I have never seen one do so. Moreover, it is no reason 
because vaccines failed here that they might not prove more 
succesfol in other cases. 

As to aetiology, the diplococcus isolated by Dr. Allen 
appears to have played an important part, if not the chief 
and essential one, in this instance. It is likely, that the 
diplococcus found its way into the organism via the throat, 
just as in the acute Pemphigus of butchers, a disease almost 
always fatal, there is infection of a wound as described by me. 
Iu two of these Dr. William Bulloch isolated a diplococcus 
also (5). In a case of Pemphigus vegetans recorded by H a s 1 u n d, 
and which 1 abstracted from the Danish for Crock er's 
2nd Edition, the disease was apparently the result of running 
a splinter under the länger nail. 

It is not my intention here to review the subject. This 
has been done as I have already said by Winfield of Brooklyn; 
and Cronquist has since then quite recently dealt with 
Pemphigus vegetans in the „Archiv für Dermatologie“ (6). 

With regard to diagnosis, in this instance again, as is 
frequently the case, the idea of syphilis was entertained until 
I saw the patient and made the diagnosis of Pemphigus vegetans, 
excluding syphilis with certainty. 
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The important point in a such a disease as this is the 
treatment In the favourable cases on record, doubtful though 
they may have been, good results had been obtained by means 
of Arsenic and Opium. Here they failed. I may here allude, 
however, to a case of Pemphigus (not Pemphigus vegetans) I 
have placed on record in which a combination of the two 
drugs certainly controlled the eruption and led to recovery (7). 
I may also be allowed to remark that the designation Pemphigus 
may have to make way for a better label, but at present it 
is advisable in order to avoid complicating the subject to stick 
to this name until the ground under our feet is firmer in the 
way of an setiological Classification. 

Again quinine has certainly proved itself a valuable 
remedy and help in many acute and wide-spread toxic cutaneous 
conditions, including bullous eruptions. The drug failed in this 
case too, but perhaps in larger doses or in intramuscular 
injections more success might be obtained. In a case of severe 
bullous Pemphigus of the skin and mucous membranes 1 
recently came across in my reading, which reminds me in some 
particulars of Pemphigus Vegetans, quinine appears to have 
led to recovery (8). This is a point to bear in mind, and it 
might be advisable to begin at once with quinine. The question 
as to combining quinine treatment with vaccines is a matter 
for further elucidation. In fact the subject of vaccine treatment 
employed concurrently with drugs is one for consideration. 
May not the drug interfere with the vaccine? I think in some 
cases that it may. In a case of Syphilis, complicated by gonorrhoea, 
under my own observation, the intra-muscular injections of 
mercury (soluble in this instance) appeared to interfere with 
the gonococcic vaccine injected at the same time. The latter 
had no effect on the gonorrhoea. But as the gonorrhooea was 
of some standing, it may be the vaccine would have failed in 
any case. There was no doubt as to gonococci being present 
(Case Book H. 471). This is merely by the way. 

A much more important point to my mind is this. The 
vaccines failed to counteract the toxic effects of the diplococci, 
although the staphylococci appear to have given up the struggle, 
and when it is remembered how in the case I have described 
the epidermis in the areas of skin that looked normal was 
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full of, and moreover gare a pure culture of tbe diplococcus, 
the failure of the vaccine treatment is perhaps not to be 
wondered at. At an earlier stage of the illness, the toxic ef- 
fects of tbe micro-organismus on tbe central nervous System 
occupied my mind, and I was led to suggest lumbar puncture. 
Tbe circumstances of tbe case and the involvement ot the skin 
of the back ratber deterred from this course. Moreover, it 
was boped tbe vaccines would turn the scale. Later on, tbe 
extreme symmetry of the eruption, as a glance at tbe diagrams 
will show, impressed me still* more as to tbe probable 
advisability of trying a lumbar puncture for there was no 
donbt that the central nervous System played a part in tbe 
development of the eruption. The lumbar puncture was not 
done; but if it had been, the result migbt have been just as 
disappointing. The point I desire to insist on is that lumbar 
puncture, repeated if necessary, might at any rate greatly re- 
lieve the patient. Moreover, the injection of tbe ad hoc 
vaccine directly into tbe spinal cavity might be a valuable mode 
of treatment. The examination of the cerebro-spinal fluid would 
in any case afford information as to the presence of micro- 
organisms, lymphocytosis, toxicity (by animal experiment) etc. 

Tbe idea of anaphylaxis crossed my mind as I was 
putting this paper together. In a reprint just to band, I find 
that Fordyce of New-York has clearly and well expressed 
possibilities in this direction, which have no doubt suggested 
tbemselves to others. I am quoting some of bis remarks as they are 
important in this connexion: ,We have all recognized beretofore 
tbe existence of a condition of vulnerability of the skin. It is this 
vulnerability perhaps wbich modern experimental patbologists 
have sbown to be due to tbe presence of some special sensitizing 
substance in tbe blood. Every now and then we see cases of 
fatal bullous eruption or fatal forms of erythema multiforme 
with bullous manifestations aflecting not only tbe skin but the 
mucous membranes. They are accompanied by an intense 
general reaction, as fever, and sometimes terminate in coma 
and deatb. Here we must imagine that there bas been some 
unusual infection wbich cannot as yet be identified, or that 
the patient affected in this manner bas been accidentally 
sensitized to bacterial or food products. It seems to me that 
if we apply tbe knowledge that bas been gained in experi¬ 
mental medicine to some of our skin affections and recognize 
the futility of clinical division of disease, some advance in 
tbe setiology of this obscure group of cases will be made“ (9). 

Most dermatologists will agree with Fordyce. We see 
many of these infections with severe cutaneous complications 
as througb a glass darkly as far as setiology is concerned. 
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And even when we have labelled a micro-organism, many other 
factors at work, either induced or concurrently present or 
previously acting, necessarily escape us. When we take a 
step forward, we are still on the threshold, or perhaps rather 
in a labyrinth in which we lose ourselves. A French writer, 
Remy de Gourmont, has said: „Pour expliquer un brin de 
paille, il faudrait demonter l’univers.“ The fact is in the in- 
vestigation of disease in all its phases, we are bat too frequently 
running up against a dead wall in the dark. Let us hope, as 
Fordyce thinks, that experimental medicine will help us and 
supply the thread of Ariadne. 

Before concluding, I desire to thank Dr. Horsford and 
Dr. Allen for their Cooperation in supplying me with notes, 
and for the interest they took in the case, especially Dr. Allen, 
wbo spent so much time in doing fhe bacteriology and 
preparing the vaccines. As to Mr. Coram James, the doctor 
in charge of the case, who had to bear the brunt of the hard 
work, a special tribute is due to him for his constant attention 
to the patient. Not only did he carry out the treatment with 
the greatest care, but also faced with judgment difficulties 
and set-backs arising in the course of the illness. In all justice 
praise is also due to the nurse in charge, for her devotion, 
unfailing cheerfulness and helpfulness in circumstances, which 
try even the resources of a hospital staff. 
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Sitzung vom 6. Juli 1911. 

Wickham und Degrais demonstrieren 2 Moulagen von einem 
Fall von Rhinophyma. Die eine wurde vor, die andere nach der Be¬ 
handlung mit Radium angefertigt. Die Autoren brachten das sog. „Kreuz¬ 
feuer“ (vide Monographie) zur Anwendung. Das Resultat war ein gutes. 

Wickham und Degrais demonstrieren Photographien von mittels 
Radium behandelten hochgradigen Angiomfällen. Die Resultate sind sehr 
gute und bleibende. 

Gaueher und Croissant demonstrieren einen 26jährigen Mann 
mit einer über den ganzen Körper, mit Ausnahme des Kopfes, ausgebrei¬ 
teten Eruption von papulo-nekrotischen Tuberkuliden. 

Gaueher und Vignat empfehlen bei Gangrän des Penis die 
Behandlung mit heißer Luft. Apparat und Technik werden genau be¬ 
schrieben. Über 6 einschlägige Beobachtungen wird ausführlich referiert. 

Gaueher und Croissant demonstrieren einen hereditär-luetischen 
16jährigen Jungen mit Dystrophien und einer Kanities, die im 
Alter von 3 Jahren begonnen hatte. Die Autoren halten dieses frühzeitige 
Ergrauen für eine luetische Erscheinung. 

Marcoglou berichtet über einen 22jähr. Mann (Mohammedaner), 
der eine große Zahl von ovalen bis runden Flecken, zerstreut am Körper, 
besonders an den Beinen, aufwies. Die Flecke waren zuerst schwach 
rötlich, um bald einem dunklen Pigmentfarbentou Platz zu machen. Die 
Haut war im übrigen intakt. Außer geringem Jucken subjektiv keine 
Empfindung. Die von Darier vorgenoramene histologische Untersuchung 
ergab im wesentlichen nur eine Pigmentierung im Papillarkörper und 
dieser Autor sieht diagnostisch in erster Linie ein Arznei ex anthem 
in Betracht. 

Marcoglon beobachtete 2 Fälle von Lues, die zuerst mit Hektin, 
nachher mit 606 behandelt worden waren Bei beiden Fällen trat nach 
dem Salvarsan eine Verschlimmerung der Syphilis auf, indem sich vor¬ 
zeitige tertiäre Erscheinungen einstellten. Verf. denkt au die Möglichkeit, 
daß die Spirochaeten durch das Hektin arsenresistent geworden seien. 

Fage hält die von Gaueher, Gougerot und Dubosc vorge¬ 
schlagene Bezeichnung „Impetigo verrucosa“ nicht für gerechtfertigt, da 
die papillomatöse Wucherung nur ein sekundäres Phänomen darstelle. 
Tage hat4Fälle von oberflächlicher Blaseneruption verschiedener Natur 
beobachtet, die sekundär in papillomatöse Wucherungen gerieten und 
z. T. den Eindruck einer „Tuberculosis verrucosa cutis“ machten. 

Hallopeau und Frau$ois-Daiuville demonstrieren eine 55jähr. 
Luetische, die periostale Gummata an der Stirn aufweist; letztere 
machen den Eindruck von Exostosen und geben dem Gesicht einen faun- 
artigen Ausdruck. 

Hallopeau und Fraucois-Dainville demonstrieren einen 25jähr. 
Patienten, der 9 Monate nach einer interskapulären Salvarsan-Injektion 
2 zylinderförmige, spontan und auf Druck sehr schmerzhafte Infiltrate 
unter der Haut aufweist. 

Filaretopoulo hält das Salvarsan mehr für ein epiderraisierendes 
als spirillentötendes Mittel. Verf. hat ferner beobachtet, daß Rezidive 
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nach der kombinierten Behandlung mit Salvarsan und Hg weniger häufig 
auftreten als nach der ausschließlichen 606-Therapie. Nach Filareto- 
poulo sterilisiert 606 den Organismus nicht« 

Verf. injiziert das Hektin in Dosen von.0*4 jeden 2. Tag. Er 
glaubt, daß Hektin in diesen Dosen ebenso kräftig wirke wie 606. 

Milian demonstriert einen von Dur et erfundenen Apparat für 
intravenöse Salvarsan-Injektionen. 

Spillmann und Simon empfehlen die intramuskuläre Injek¬ 
tion von 606 in kleinen wiederholten Dosen für Luesfalle, bei 
denen es nicht auf eine sehr rasche Wirkung ankommt und bei denen 
die intravenöse Injektion aus irgend einem Grunde nicht möglich ist. 
Yerf. haben 60 Fälle intramuskulär injiziert und dabei, abgesehen von 
einer lokalen Nekrose und verschiedenen Zystenbildungen, nichts unan¬ 
genehmes erlebt. 

Bayet, Dujardin und Desneux empfehlen wiederholte hohe 
Salvarsandosen zur Behandlung der Lues. Die intravenösen Injekti¬ 
onen sollen nach kurzen Intervallen — 5 bis 8 Tagen — wiederholt 
werden. Yerf. lassen sich bei ihren therapeutischen Bestrebungen vom 
Ausfall der Wassermannseben Reaktion leiten. Sie streben vor allem 
aus eine dauernde negative Reaktion an. Das Salvarsan erweise sich dies¬ 
bezüglich dem Hg überlegen. 

ftlilian macht Bemerkungen zu der sog. „biologischen Re- 
aktivation“ der Wasserman nsehen Reaktion, der er eine große 
praktische Bedeutung beimißt. Die biologische Reaktivation besteht darin, 
daß man luetischen Patienten mit oder ohne Erscheinungen, aber mit 
negativem Wassermann, eine intravenöse Salvarsan-Injektion macht, 
worauf die Reaktion, wenn noch Spirochaetenherde vorhanden sind, po¬ 
sitiv wird. Die positive Reaktion tritt vom 3. bis 13. Tage nach der In¬ 
jektion auf, um später vielfach spontan wieder liegativ zu werden. Es 
ist Milian mittels dieser Methode gelungen, bei mehreren Patienten, die 
sich für geheilt oder syphilisfrei nielten, eine noch bestehende Lues 
nachzuweisen. 

Bayet, Dujardin und Desnenx schreiben die Neurorezidive nach 
Salvarsaninjektionen nicht aufs Konto des Arsens, sondern halten sie für 
Teilerscheinungen von Meningitiden. Den Mechanismus dieser Meningo- 
Rezidive — wie die Neurorezidive von den Autoren genannt werden — 
erklären sie sich folgendermaßen: Durch das Salvarsan wird der Orga¬ 
nismus eines Teiles seiner Schutzkraft beraubt; eventuell vorhandene 
Spirochaeten, die sich mit Yorliebe in den Meningen lokalisieren, können 
dadurch wieder erhöhte Yirulenz erlangen. 

Balzer und Godlewski plaidieren sowohl bei der intramuskulären 
als bei den intraveuösen Injektionen für kleine aber wiederholte Dosen 
von 606. Intravenös geben sie nur 03 zwei- bis dreimal, intramuskulär 
0*1 pro dosi. 

Orleman-Robinson berichtet über die Resultate der Blutunter- 
Buchung nach Salvarsan-Injektionen, die Noguchi mit seiner Modi¬ 
fikation erhalten hat. 

Gastou berichtet über 150 serologische Untersuchungen nach 
Wassermann mit der Modifikation von Citron und Desjardin. 

örleman-Robinson demonstriert Photographien eines Falles, der 
nicht diagnostiziert werden konnte. Es handelte sich um papulöse und 
papulo-vesikulöse gerötete Effioreszenzen, die hauptsächlich in den Gelenk¬ 
beugen gruppiert waren. Nach Dariers histologischem Befund soll es 
sich dabei am ehesten um Xanthome handeln. 

Referiert nach dem Bulletin de la Sociötö frangaise de Dermatologie 
et de Syphiligraphie. 1911. Nr. 7. Max Winkler (Luzern). 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verhandlungen der Royal Society of Medicine. 

Dermatologische Abteilung. 


Sitzung vom 15. Juni 1911. 

Adamson und Me Donagh. Schnitte von Sporotrichosis. (Wird 
in der gleichen Zeitschrift ausführlich veröffentlicht werden.) 

Adamson, H. G. 1. Makulöse Atrophie bei 48j. Syphi¬ 
litiker. An Stirn und Hals weiße Flecke, die trotz gewissen Abweichungen 
wahrscheinlich als gewöhnliches Leucoderma syphiliticum anzusehen sind. 
An den Grenzen des Gebietes gehen diese Herdchen über in ovale klein¬ 
fingernagelgroße, ausgesprochen atrophische Flecke mit gerunzelter Haut, 
welche den Rumpf und die anliegenden Teile der Schultern und Ober¬ 
schenkel dicht besetzen; der tastende Finger fallt an solchen Stellen 
förmlich in ein Loch. Wahrscheinlich hat sich Leukoderma und Atrophie 
jeweils am 8itze des sekundär-syphilitischen Erythems gebildet. Literatur. 

Diskussion. Pringle hat einen Fall in Beobachtung, bei dem 
schweres makulopapulöses Syphilid besteht, außerdem aber die gesamte Haut 
der unteren Rumpfhälfte an Rücken und Seiten gerunzelt ist mit weit of¬ 
fenen Follikelmündungen. Bei Anspannung der Haut verschwindet dieses 
Aussehen. Höchst wahrscheinlich sind diese Veränderungen nach einem 
syphilitischen Exanthem nachgeblieben, aber in diesem Falle nicht in um¬ 
schriebener, sondern in diffuser Weise. Fox, C. gedenkt eines von ihm 
vorgestellten Falles von fleckiger syphilitischer Atrophie, der an Urtikaria 
erinnerte. Morr is, M. ist nicht überzeugt, daß die Veränderungen aus einem 
syphilitischen Exanthem hervorgegangen sind. Per net hat Syphiliden 
Atrophie folgen sehen. 

2. Kulturen von violettem Trichophyton endothrix von 
einemFalle von „ekzematoidem“ Ring worm der Finger, ver¬ 
gesellschaftet mit Tinea barbae. Im Barte die für die violette 
Form bezeichnenden schwarzen Stümpfe, im Bereiche der Hände nebst 
charakteristischeren Veränderungen tiefsitzende Bläschen an beiden Zeige¬ 
fingern. 

Diskussion. Fox, C. hat kürzlich einen Fall mit isolierten Bläs¬ 
chen an mehreren Fingerrücken und in der Hohlhand gesehen, daneben 
Reste eines älteren Herdes, welche die Diagnose auf Pilzerkrankung zu 
stellen nötigten. 

34* 
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Digby, E. 61j. Frau mit zikatrisierendem Sarkom. Mit 
20 Jahren oberhalb der r. Brustwarze harte Schwellung, die von selbst 
verschwand. Mit 86 Jahren ganz ähnlicher Vorgang an etwa derselben 
Stelle. Mit 45 Jahren in der r. Supraklavikulargegend walnußgroßer Knoten, 
nicht schmerzhaft; nach 3 Monaten mit Narbe geheilt. Mit 58 Jahren 
Knoten an der r. Achselfalte, schließlich paradiesapfelgroß, gelappt, einmal 
nachts mächtige Blutung aus dem Tumor; drei Vierteljahre später neue 
Herde, die seitdem kommen und schwinden und in der letzten Zeit 
schmerzhaft geworden sind. Mikroskopisch Fibrosarkom. 

Diskussion. Pernet erinnert an mehrere ähnliche, von ihm und 
anderen beobachtete Fälle. 

Me Don&gh, J. E. R. Idiopathische Atrophie bei 48j. Frau« 
Seit 2 Jahren — die Kranke machte damals ihre vierte Schwangerschaft 
durch — sich ausbreitende, nicht umschriebene rote Herde vom Aussehen 
von Zigarettenpapier; Gefühl des Ameisenlaufens daselbst. Leukodermatische 
und melanodermatische Flecke an Hand- und Fingerrücken, seit einem 
Jahre blässere Flecke am Halse. Seit kurzem Jucken an den Hand¬ 
rücken, sowohl an Vitiligoflecken wie an gewissen lichen-planus-ähnlichen 
Papelchen. 

2. Syphilitische Auto-Reinfektion eines 38j. Mannes« Vor 
6 Jahren große Initialsklerose der Corona glandis, dann Drüsenschwellungen, 
Sekundärerscheinungen • 8 Hg-Injektionen, seitdem niemals mehr Symp¬ 

tome. Vor 8 Monaten Wunde rechts an der Korona, 6 Wochen darauf 
Drüsenschwellungen in den Leisten, Ausschlag, Halsschmerzen. Jetzt 
noch Induration der ganzen Corona glandis und deutlich aus kleineren 
Herden gebildete Ulzeration eines Teiles davon mit unscharfen, gekerbten 
Rändern; allgemeine Drüsenschwellung, makulöseB Exanthem, Rötung 
des Rachens. Das zeitliche Verhältnis zwischen genitalen und allgemeinen 
Erscheinungen spricht gegen Rezidiv, das eigentümliche Aussehen des 
Herdes am Penis, das Fortbestehen der alten Induration gegen Reinfektion 
und für Auto-Reinfektion durch ein Aufflammen dieses alten Herdes. Der 
Vorstellende hat im letzten Jahre zwei Fälle beobachtet, in denen nach 
einer Salvarsaninjektion die Sekundärsymptome schwanden und die Sero¬ 
reaktion negativ wurde, 4 Monate später aber eine neue Entzündung am 
Sitze des alten Schankers entstand und dann leichte Haut und Rachen¬ 
erscheinungen auftraten. Die Folgeerscheinungen solcher Auto-Reinfektionen 
sind verhältnismäßig geringgradig und leicht zu beherrschen. Fazit: Man 
entferne stets den Priraäraffekt. 

Diskussion. Morris, M. Handelt es sich also um Wiederkehr 
eines Schankers an der alten Stelle oder um Gumma als Ausgangspunkt 
einer Allgemeininfektion ?Sequeira findet die Auffassung des Vortragenden 
einigermaßen bestätigt durch einen von ihm beobachteten Fall: Stelle 
des alten Schankers immer etwas verdickt und 8 Jahre nach der Infektion 
Sitz eines Gummas, während ein zweites sich neben der r. Tonsille bildete; 
unter Jod und Quecksilber bzw. Salvarsan heilten beide, dasjenige am 
Penis aber brach nach Geschlechtsverkehr wieder auf. Pringle hält die 
vorgebrachte Anschauung für befriedigender als die Annahme einer neuen 
„Syphilisattacke“ nach 6 Jahren. Pernet will das Aussehen des fraglichen 
Priraäraffektes nicht als entscheidend gelten lassen. Mc Donagh (Schluß¬ 
wort) hält die Veränderungen am Gliede für den Wiederaufbruch des alten 
Schankers. Es gibt keine Immunität gegen die eigenen Spirochaeten. 

Mac Leod. Ichthyosis follicularis, bei 48j. Weibe seit Kindheit 
bestehend. Bäder, Seife, Resorzin äußerlich, Schilddrüse innerlich haben 
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den Zustand sehr gebessert, so daß jetzt, nach Ansfall vieler der Horn- 
pflöckchen, die Haut ein sonderbar siebartiges Anssehen darbietet. 

Meachen, N. Epithelioma auf (mindestens 30 Jahre altem) 
Lnpns vulgaris. 

Shillitoe. Fragliches Granuloma inguinale. Bei dem 26j. f seit 
4 Jahren in Ostasien lebenden Manne entwickelten sich vor einem halben 
Jahre mehrere wunde Stellen an der Corona glandis und ein Bubo, der 
eröffnet wurde, aber nicht heilte, daneben noch drei Geschwüre in der 
1. Leiste. Jod innerlich, Antiseptica äußerlich hatten keine Wirkung. Seit 
4 Monaten Eiweiß im Harn. (P. war seit einer vor 10 Jahren durchge¬ 
machten Nephritis stets eiweißfrei.) Bei der ersten Untersuchung durch 
den Vorstellenden vor 3 Monaten erwies sich der Bubo als noch nicht 
geheilt, die drei Geschwüre als oberflächlich, nicht ausgestanzt, gar nicht 
granulierend, Ränder abgerundet und fest. W.-R. +. Unter Hg-Kur (Ei¬ 
weiß inzwischen verschwunden) örtliche und allgemeine Besserung. Etwas 
später 2 X 0*69 Salvarsan intravenös: die Geschwüre breiten sich aus. 
Mc Donagh hat in Aufstrichpräparaten nichts besonderes, in zweien von 
zahlreichen Kulturen einen weißen, von gewöhnlichem Schimmel etwas 
abweichenden Pilz gefunden. Histologischer Befund ganz uncharakteristisch. 
Keine Agglutination mit Emulsion von Sporotrichosissporen. 

Diskussion. Mac Leod zweifelt die Diagnose an, weil die Herde 
nicht beiderseitig und keine papillomatösen Wucherungen vorhanden sind. 
Gallo way spricht sich in ähnlicherWeise aus, nur dem sklerosierenden 
Typus (Daniel) des Leidens steht der vorgestellte Fall nahe. Immerhin 
könnte hier da9 Fehlen der papillomatösen Wucherungen durch die Rein¬ 
haltung und Behandlung der Wunden bedingt sein. Pringle verglicht 
den vorliegenden Fall mit einem sicheren, von ihm beobachteten Fall von 
Granuloma inguinale, pßichtet aber bezüglich der Bedeutung äußerer Ein¬ 
flüsse für das klinische Aussehen dem Vorredner bei. Pernet ist der 
gleichen Ansicht. Auch der Ausfall der W.-R. beweist nichts. Der Redner 
erinnert ferner an einen von RadcliffeCrocker beobachteten ähnlichen 
Fall eines Mannes, der nie England verlassen hatte und an einen eigenen 
Fall von Ulzeration und Hypertrophie der Glutäalspaltengegend, in dem 
Syphilis in Frage stand, aber Ringwormmyzelien nachgewiesen wurden. 
Sequeira verweist auf einen von ihm beschriebenen Fall von Granuloma 
inguinale. Fox W. hat einen ganz ähnlichen, aber viel ausgebreiteteren 
Fall bei einem Polarfahrer gesehen (venerische Infektion ziemlich ausge¬ 
schlossen); W.-R. negativ; wahrscheinlich lag septisches Granulom vor. 
Mc Donagh. Pirquet sehe und M o r o sehe Probe fielen im vorliegenden 
Falle negativ aus. 

Weber, F. P. Trophoneurotische(?) Abstoßung der Nage 1 
Bei der 36j. Kranken haben vor etwa 3 Monaten alle Fingernägel sich 
von den Nagelbetten zu lösen begonnen; außerdem trennen tiefe quere 
Furchen den distalen Teil jedes Nagels von dem neugebildeten mifistal- 
teten proximalen Anteile. Gleichzeitig sind an den Händen juckende, 
runde Erythemflecke aufgetreten, die sich unter zentraler Abheilung 
peripher ausbreiten und mit Blasen vergesellschaftet sind. Etwas später 
nat eine ähnliche Affektion ohne Erythembildung mehrere Zehennägel 
ergriffen. W.-R. neg. Patellarreflexe gesteigert. Menstruationsperioden seit 
der Zeit der Nagelerkrankung unregelmäßig. 

(Ref. nach dem Originalbericht in The Brit. Joum. of Dermat. 
1911. Nr. 7.) ^ Paul Sobotka. 
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Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 1911. Nr. 7. 

Bizzozero, E. Urticaria pigmentosa, p. 885. 

Einen Fall von Urticaria pigmentosa bei einem 4jährigen Knaben 
beobachtete Bizzozero. Die Affektion begann im Alter von 8 Monaten 
und breitete sich allmählich fast über den ganzen Körper aus mit be¬ 
sonderer Beteiligung der Arme. 

Histologisch fand Verf. neben der tumorartigen Anhäufong von 
Mastzellen auch Dissemination dieser Zellformen. Daneben waren Binde¬ 
gewebszellen, neutrophile und eosinophile Zellen im affizierten Bindege¬ 
webe zu konstatieren, so daß man nach Bizzozero nicht von einem 
Mastzellentumor sprechen könne. Die Papillen waren im Gegensatz zu 
den Unnaschen Befunden nicht abgeflacht, sondern gut erhalten. 

Verf. glaubt, daß man nicht berechtigt sei, auf die Anordnung der 
Mastzellen — Tumor form oder disseminierte Form — zu viel Gewicht 
zu legen und darnach verschiedene Typen der Krankheit aufzustellen, 
da beide Formen kombiniert sein können. 

Audry. Unmittelbare Resultate bei der Behandlung 
der Syphilis mit intravenösen Arsenobenzol-Inj ektionen. 
p. 395. 

Über seine Erfahrungen betreffend Therapie der Lues mit intra¬ 
venösen Arsenobenzoliqjektionen berichtet Audry. Verf. hat bis jetzt 
187 Injektionen vorgenommen. Schwere Nebenerscheinungen beobachtete 
er nicht. Eine lokale Nekrose, die Verf. sah, konnte auf einen Fehler in 
der Technik zurückgeführt werden. 

Die Resultate sollen in allen Stadien günstige gewesen sein. Verf. 
hebt namentlich die rasche Wirkung des Mittels hervor, welche die 
Wirkung des Hg bei weitem übertrefie. Bei schweren tertiären Läsionen 
hält er die kombinierte Therapie mit Hg und JK für ebenso wirksam 
wie die 606-Injektionen. 

Die Rezidive treten nach der Arsenobenzolbehandlung nach Audry 
ebenso rasch und ebenso häufig auf wie nach der Hg-Therapie. 

Verf. empfiehlt die Arsenobenzol-Injektion in allen Fällen, bei 
denen eine energische Kur indiziert ist. Bei Primäraffekten oder bei 
hartnäckigen konstitutionellen Erscheinungen wird nach 10—14 Tagen 
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die Injektion ein zweites Mal wiederholt. Mit der Hg*Behandlung be¬ 
ginnt Audry schon 8 Tage nach der 606-Injektion. Aach KJ soll ver¬ 
abfolgt werden. Die Hg-Injektionen glaubt Verf. fast vollständig ent¬ 
behren zu können« Er gibt das Medikament nur noch intern und in 
Form von Einreibungen. 

Mallein, E. Die falsche Lungenembolie bei der Hg-Be¬ 
handlung. p. 399. 

Es gibt bei der Hg-Behandlung einen Symptomenkomplex, der 
von Emery als „grippe mercurielle“, von Milian als „colique mercu- 
rielle a forme thoracique“ bezeichnet wurde, und der darin besteht, daß 
im Verlaufe einer Hg-Injektionskur 12—48 Stunden nach der letzten In¬ 
jektion Schwäche, Appetitlosigkeit, Seitenstechen, Beklemmung, Dyspnoe, 
Ohnmacht, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen auftreten. Nach Mal lein 
handelt cs sich dabei nicht um Lungenembolien, sondern um Intoxikations¬ 
erscheinungen, die sich hauptsächlich bei nervösen Individuen geltend 
machen. Gegen Embolie sprechen das späte Auftreten der Symptome nach 
der Injektion und die Tatsache, daß der Symptomenkomplex auch bei 
der Injektion löslicher Präparate konstatiert wurde. Objektiv fehlen jeg¬ 
liche Erscheinungen von Seite der Lungen. Mal lein möchte daher 
vorläufig von Hg-Pseudoerabolien sprechen. 7 einschlägige Beobach¬ 
tungen sind im Texte kurz mitgeteilt. 

Max Winkler (Luzern). 


Annales des maladies des Organes gönito-urinaires 1911. 
Jahrgang XXIX. Heft 14—15. 

Legueu und Papin. Die Ductus ejaculatorii bei P ro¬ 
stat ahypertrophie und die sexuellen Funktionen nach der 
Freyerschen Prostatektomie. Forts, p. 1249 und Schluß, p. 1356. 

Eine völlig exstirpierte Prostata regeneriert sich nicht, wie manche 
meinen. Wo dies scheinbar der Fall ist, ist ein Rest des hypertrophischen 
Gewebes zurückgeblieben und von neuem in die leere Höhle gewuchert. 

Die sexuellen Funktionen sind nicht nur nicht aufgehoben nach 
Prostatektomie, sondern erhöht. Es läßt sich dies dadurch erklären, daß 
der Druck der Hypertrophie auf die Ductus ejaculatorii wegfallt. 

Dorö und Mock. Beitrag zum Studium endovesikaler 
Operationen bei Blasentumoren. Fortsetz. u. Schluß, p. 1270. 

75 kurze Krankengeschichten, die die Vorteile endovesikaler Ope¬ 
rationen dartun. 

Cealic und Strominger. Klinische und physio-pathologische Be¬ 
trachtungen über G Fälle von Zystitis mit unvollständiger Urinverhaltung, 
p. 1345. 

Kapazität und Residualharn der Blase bei Zystitis stehen in umge¬ 
kehrtem Verhältnis zu einander: Wird die Kapazität größer, so wird das 
Residuum kleiner. Tritt dieser Fall ein, so läßt die Cystitis nach. 
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Key. Über Ureterostomie als diagnostisches funktio- 
ne 11 es Mittel, Urin getrennt aufzufangen. p. 1372. 

Läßt sich ans irgendwelchen Gründen ein Ureterenkatheterismus 
nicht aosführen, so macht man nach Israels Vorschlag eine Uretero¬ 
stomie, um so zur Trennung der Urine zu gelangen. Key macht die 
Ureterostomie auf der gesunden Seite, nicht auf der vermutlich kranken 
und schlägt sogar vor, falls man sich getäuscht hat und den Schlitz auf 
der kranken Seite angelegt hat, die Operation auf der anderen Seite zu 
wiederholen. Wilhelm Bartsch (Breslau). 


The British Journal of Dermatology 1911. Nr. 7—9 

Dyson, W. Hautpigmentation. p. 205. 

In Paraffinschnitten findet sich oft weniger Epidermispigment als 
in Gefrierschnitten vom selben Hautstück. Es geht nämlich dieses Pigment 
beim Durchgang durch Alkohol oder Chloroform oder Xylol zum Teil 
verloren. Die hierauf gestützte Vermutung, das Pigment sei fettiger Natur, 
erfahrt eine Bestätigung durch die Befunde bei Behandlung nachL. Smith 
undMair: Einbringung der Gefrierschnitte von frischer Haut in gesättigte 
Lösung von Kalium bi chromat bei 37°, Verfolgung der Vorgänge an auf¬ 
einanderfolgenden Tagen nach Färbung mit Kultschitzkys Hämatoxylin 
und Differenzierung mit Boraxferrozyanid. Eine blaue Wolke, dann blaue 
Granula zeigen sich zunächst im Kern, später unmittelbar neben dem 
Kern im Protoplasma, in weiterer Folge in der Peripherie der Zelle, am 
10. Tage besonders reichlich auch in den interzellularen Lymphräumen; 
von da an nimmt die Reaktion wieder ab. Bei Leukoderma ließ sich ein¬ 
mal ein Strom von Körnchen von der Epidermis gegen die Blutgefäße 
hin verfolgen. Kutiszellen, auch pigmentierte, nehmen die Färbung nie 
an, wohl aber Talgdrüsen und Nerven. Nach L. Smith und Mair müßte 
die Färbung auf ungesättigte Lipoide zurückzuführen sein. In normal und 
pathologisch pigmentierter Haut — alle Untersuchungen sind an Material 
verschiedenster Herkunft durchgefuhrt — entspricht die Verteilung der 
Granula in der Haut derjenigen des Pigmentes. Grobe Körner, wohl durch 
Zusammenfluß gebildet, werden später sichtbar als die feinen. Die Menge 
der Granula wächst nicht mit der Menge de9 vorhandenen Pigments, 
sondern mit der Lebhaftigkeit der Pigment b i 1 d u n g. Schnitte, in denen 
sich in Lösungsmitteln das Pigment deutlich vermindert, sind solche, in 
denen sich reichlich blaue Granula darstellen lassen. Daß sich zuerst die 
im Kerne liegenden Körnchen, später die mehr peripher befindlichen 
blau gefärbt zeigen, muß daher rühren, daß die ersteren aus der am 
meisten unbeständigen chemischen Verbindung bestehen, die weiter nach 
außen angeordneten aus immer beständigeren. Stark blau färbbare normale 
Haut gibt in den Basalzellen auch Scbarlachrotreaktion; einmal — bei Xero¬ 
derma pigmentosum — ging die Analogie bis zum Erfülltsein der Zwischen- 
zell-Ly mph räume mit Scharlachrotkörnchen. Beide Arten von Körnchea 
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sind also wohl identisch and lipoid. — Das Kntispigment, in Mastzellen, 
Plasmazellen and Bindegewebszellen za finden, kann ganz wohl in den 
Lymphspalten ans der Epidermis herangeschafft worden sein. Solche pig¬ 
menthaltige Zellen erscheinen nämlich in größerer Zahl nur bei starker 
Infiltration, lebhafter Pigmentbildung im Epithel und somit reichlichem 
Austritt von Pigment in die Lymphräame. In menschlicher Haut kommt 
nie Kntispigment ohne Hyperpigmentation der Epidermis vor, wohl aber 
das umgekehrte. Kntispigment ist dunkler, gröber, weniger löslich and 
weniger leicht darch H 9 O t entfärbbar. Aus diesen and ähnlichen Beobach¬ 
tungen zieht der V. folgende Schlüsse: Bildung von melanotischem Pig¬ 
ment ist eine normale Funktion des Stoffwechsels der Epidermiszellen. 
Es ist seinem Ursprünge nach ein Lipochrom, das Melanin ist der Eiweiß¬ 
anteil, der sich aas den nach Bichromierang darstellbaren, zusammenge¬ 
setzten lipoiden Körnchen, der Muttersubstanz, abscheidet. Die groben 
Körnchen in der Peripherie sind wohl Lipoid nach der Trennung vom 
Melaniu. Das Pigment geht aus dem Kerne hervor. Das Epidermispigment 
wird durch den Lymphstrom der Kutis fortgeschafft; Bildung melanotischen 
Pigments in der Kutis ist nicht bewiesen. Wird der epitheliale Ursprung 
des Pigments zugegeben, so kann Zunahme der Pigmentierung im Einzel¬ 
falle auf übermäßiger Bildung oder auf einer Störung der Abfuhr beruhen, 
übrigens auch auf Herabsetzung der Zellernährung nach Analogie 
Hertwigscher Befunde an Aktionsphaerium Eichhorni im Hungerzu* 
stände. Pigmentschwund könnte — nach ganz entsprechender Analogie — 
auf Überfütterung mit vermehrter Pigmentbildung und folgender „Depres¬ 
sionder Zelle zurückzuführen sein. — Der Arbeit sind 2 Tafeln mit 
11 Abbildungen beigegeben. Die für den Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit grundlegenden Untersuchungen Kreibichs sind dem Yerf. offen¬ 
bar nicht bekannt gewesen. 

Adamson, H. G. Ein Fall von Sporotrichosis. p. 239. 

Ein 50jähr. Arbeiter, der eben aus Brasilien heimgekehrt ist, trägt 
an der r. Hand und am r. Arm, von der Streckseite des Daumens, wo 
die Affektion begann, bis zur Achsel eine Reihe von düsterroten, erha¬ 
benen weichen Knoten, die durch einen verdickten Lyropbgefaßstrang 
verbunden sind. Aus dem eingedickten Eiter eines der Herde ließ sich 
auf Sabouraudschem Nährboden typische Sporothrx züchten. Mikro¬ 
skopisch (Mc. Donagh): Von den oberflächlichen Bindegewebsschichten 
bis in die Subkutis reicht eine Zellmasse, in der teils Plasmazellen, um 
die übrigens fast unveränderten Gefäße geschart, vorwalten, teils ebenso 
angeordnete Lymphozyten die Hauptrolle spielen; daneben finden sich 
Haufen schlecht gefärbter Zellen ohne deutliche Grenzen und auch Riesen¬ 
zellen, die aus Epithelioiden entstanden sind, in Methylgrünpräparaten 
aber auch Pilzfäden — bisher in Sporotrichosisschnitten noch nie nach¬ 
gewiesen — und zwar ausschließlich in Riesenzellen oder in granulären 
Massen, die aus solchen entstanden sind. Komplementbindungsreaktion 
mit dem Extrakt einer Kultur positiv, Agglutination negativ. Heilung 
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durch Jodkali. — Abbildungen der makroskopischen und der roikrosko- 
pischen Befunde sind der Arbeit beigegeben. Paul Sobotka (Prag). 

Banch, J. L. Ichthyosis hystrix und Naevus verru¬ 
cosus. p. 273. 

Der Autor berichtet über einen Fall von Naevus verrucosus am 
Knie. Der Naevus saß über der Patella und den anliegenden Teilen des 
Ober- und Unterschenkels. Die befallene Haut war verdickt, hart und 
gefurcht. Mikroskopisch fand sich eine Verdickung der Horaschicht, eine 
noch größere Verdickung der Stachelzellensctpcht bei Verdünnung der 
Papillen. Die Naevuszellen hatten einen sarkomatösen Charakter. Der 
zweite Fall von Bunch stellt einen Fall von Ichthyosis hystrix an der 
Extensorenseite der Hüfte dar, der eine lineare Ausbreitung zeigte. Der 
Autor erklärt, daß die degenerativen Veränderungen der Naevi und die 
Tendenz zum Verlaufe in den embryonalen Nähten mehr für einen binde¬ 
gewebigen Ursprung der Zellen sprechen. 

Scholefieldt, R. E. und Weber Parkes. Ein Fall von Sklero- 
daktylie mit subkutanen Kalkkonkrementen, p. 276. 

Wir kennen folgende Formen der subkutanen und kutanen Kalk¬ 
ablagerung nach Scholefield und Weber: 1. Die Verkalkung in 
Talgdrüsenzysten, Talgdrüsenadenomen, sog. benignen Epitheliomen und 
in zystischen Adenomen, die mit den Schweißdrüsen Zusammenhängen. 

2. Verkalkung in Lipomen, Fibromen, Karzinomen und anderen Tumoren. 

3. Verkalkung in tuberkulösen verkästen Knoten und in anderen sub¬ 
kutanen chronisch entzündlichen Knötchen oder Narben. 4. Verkalkte 
subkutane ZyBtikerken. 5. Verkalkung in subkutanen Venen (subkutane 
Phlebolithen) und in subkutanen Arterien. 6. Verkalkte Hautmetastasen 
(Jadassohn). 7. Verkalkung kleiner subkutaner Fetträubchen („Fett- 
gewebssteine“) an der Vorderseite der Tibia alter Leute. 8. Wirkliche 
Knochenbildung im subkutanen Gewebe oder in Narben. Als neunte 
Gruppe kann man hinzuzählen die subkutanen Kalkkonkremente bei 
Sklerodermie, über die sich jüngst Thibierge und Weissenbach in 
einer ausführlichen Arbeit geäußert haben. Über einen solchen Fall be¬ 
richten die Autoren: Eine 50jährige Frau bekam im Alter von 20 Jahren 
an den Fingern Anfalle von lokaler Asphyxie. Später traten dort schmerz¬ 
hafte Ulzerationen auf. Röntgologisch wurden Kalkkonkremente an den 
Fingerspitzen gefunden. Solche Konkremente wurden früher öfters für 
Gichtablagerungen gehalten; aber in Wirklichkeit bestehen sie aus Kalk¬ 
karbonaten und -phosphaten; ein solcher Befund konnte auch chemisch 
im vorliegenden Kalle erhoben werden. 

Sibley Knowsley. Verfärbung der Nägel: 1. Leukopathia 
ungium; 2. Ungues flavi. p. 281. 

Der erste Fall Sibleys betrifft einen sonst gesunden Mann, der 
seit etwa 15 Jahren das Auftreten weißer transversaler Streifen an den 
Fingernägeln beobachtet hat. Es handelt sich um die als Achromia 
ungium, Leukonychia, Albugo etc. beschriebene Veränderung. Der Autor 
unterscheidet eine kongenitale und permanente Form, die gewöhnlich mit 
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Veränderungen der Haare und möglicherweise der Zähne verbunden ist 
und eine akquirierte mehr oder weniger temporäre Form, bei welcher 
Haare und Zähne keine Veränderungen aufweisen. Der Fall gehört zu 
dem kongenitalen Typus. Mikroskopisch handelt es sich um einen Defekt 
der Verhornung. Es liegt kein Grund vor, solche Fälle, wie das gewöhn¬ 
lich geschieht, unter die Nagelatrophien einzureihen. Der zweite Fall des 
Autors, „ungues flavi“, betrifft einen 23jährigen Mann, der vor 2 Jahren 
eine Syphilis akquiriert hatte. Seit etwa l l /f Jahren haben die Finger¬ 
nägel eine gleichmäßig ockergelbe Farbe angenommen. Ein Ikterus be¬ 
stand nicht, ebenso konnte eine Verfärbung durch Tabak ausgeschlossen 
werden. Mikroskopisch fand sich, daß die Nägel im ganzen stark verdickt 
waren und daß das Zentrum und die tieferen Schichten der Nagelmatrix 
sich sehr schwach färben ließen. Die Ätiologie der Veränderung ließ sich 
nicht feststellen. 

Turner, William. Zur Ätiologie der Lepra, p. 291. 

Turner berichtet über einen Fall von Lepra bei einem Insassen 
des Idiotenheims in Gibraltar, der 19 Jahre nach dem Aufenthalt im Heim 
Zeichen einer Lepra zoigte. Wie der Mann zur Infektion gekommen war, 
ließ sich nicht feststellen. In der Anstalt selbst waren keine Leprakran¬ 
ken. Der Autor hält es für möglich, daß entsprechend der Hutchinson- 
schen Theorie getrocknetes Fischfleisch die Ursache war. 

Fritz Juliu8berg (Posen). 


The Journal of cutaneous diseases including Syphilis. XXIX. 
Nr. 9. September 1911. 

Wende Grover, W. und De Groat, Herman K. Buffalo, N. Y. 
Dermatitis vegetans bei Kindern, p. 473. 

Wende berichtet in Ergänzung einer Mitteilung zweier Fälle 
sogen. Dermatitis vegetans bei Kindern über 4 weitere Fälle. (Ähn¬ 
liche Fälle sind früher von Perrin, Hallopeau, Hartzell, Corlett 
mitgeteilt.) 

Die Erkrankung tritt bei gesunden, noch nicht 1 Jahr alten Kin¬ 
dern teils auf Basis von Ekzem, teils auf früher gesunder Haut und zwar 
im Gesicht, aber auch am Kopf und an anderen Körperstellen, wie Hand¬ 
wurzelbeugen, Armen und Beinen, auf. Die primäre Läsion ist eine Papel 
oder Pustel. Die Pustel trocknet bald oder bricht auf, entleert ihren 
Inhalt und auf der geröteten Basis entstehen Vegetationen von Erbsen- 
bis Walnußgroße und einer Höhe von V 4 bis 1 Zoll. Die Vegetations¬ 
herde sind teils aus einzelnen wachsenden Pusteln, teils aus dem Zusammen¬ 
flüsse mehrerer hervorgegangen. Die einzelnen Effloreszenzen enthalten 
oft namentlich nahe an ihren Rändern miliare Pusteln, sie sondern bei 
Druck ein eitriges Sekret ab und nach Entfernung der Krusten bieten 
sie ein warziges Aussehen. 
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Sie sind gutartig and heilen zumeist ohne Narben auf antiseptische 
Behandlung und lassen nur eine braune Pigmentation zurück. 

Die histologische Untersuchung ergab über dem Stratum granulosum 
teils Hyperkeratose, teils völlige Entblößung, Mitosen in der Stachelzellen¬ 
schicht, papilläre Hyperplasie in verschiedener In- und Extensität und 
eine starke Infiltration des papillären und subpapill&ren Lagers mit 
Entzündungszellen aller Art. Auch die Stachelzellenschicht zeigte sich 
mit letzteren durchsetzt. 

Bakteriologisch wurden nur Staphylokokken gefunden. Ein be¬ 
stimmtes veranlassendes Moment für die Neigung zu Vegetationen können 
die Verf. nicht angeben. 

Eine ähnliche Affektion, namentlich an den Genitalien bei Erwach¬ 
senen, hat Hallopeau als Varietät des Pemph. veget. unter der Bezeich¬ 
nung der Pyodermite vegetante beschrieben, Hart zell reiht sie der 
Dermatitis herpetiformis an; die anderen Autoren: Jamieson, Pusey, 
Fordyce und Gottheil separieren sie entweder oder rechnen sie zu 
Pemphigus oder Dermal, herpetiformis. Doch ist der Typus der Vege¬ 
tationen Erwachsener ein anderer als bei der hier beschriebenen Affektion 
der Kinder. 

In der Diskussion erwähnt Anthony ähnliche Fälle, von denen 
ein Teil vielleicht durch metastatische Infektion der Haut entstanden 
war. Hartz eil bezieht die Vegetationen auf eine besondere Disposition 
der Haut gegenüber einem Eitererreger. 

Sutton, Richard L. Kansas City. Eine differenziello Studie 
über multiple benigne zystische Epitheliome und Adenoma 
sebaceum bei Negern, p. 480. 

Nach Besprechung einer größeren Anzahl von Literaturfallen, wel¬ 
che multiple benigne zystische Epitheliome, Adenoma sebaceum und 
Syringozystome behandeln, berichtet Sutton über 2 eigene Fälle bei 
Vollblutnegern. Der eine betrifft eine 60jährige Negerin, deren Familie 
(mütterlicherseits), Schwestern und Brüder samt Nachkommenschaft sämt¬ 
lich die gleichen kleinen Geschwülstchen seit frühester Jugend im Gesicht 
und Nacken zeigen. Histologisch bot ein etwas größerer Tumor von der 
äußeren Haarwurzelscheide eines unvollkommen entwickelten Haarfollikels 
ausgehende epitheliale Stränge, die zentral runde oder ovale Anhäufungen 
verhornter resp. kolloid degenerierte Epithelzellen enthielten, also ein 
benignes, multiples, zystisches Epitheliom. Der 2. Fall betraf einen 55jähr. 
Mann, bei dem die Geschwülstchen im 15. Jahre namentlich an den 
Seitenteilen des Nasenrückens und den angrenzenden Wangenpartien 
aufgetreten waren. Sonst noch reichliche kleine Fibromata pendula am 
Körper. Histologisch stellten die Gesichtsgeschwülstchen stark hyper¬ 
plastisch entwickelte Talgdrüsenformationen dar, mit einer nur einen 
kleinen Teil betreffenden fettigen Degeneration. Sutton plädiert für 
die Trennung der im Titel bezeichneten Geschwülstchen. 

Rudolf Winternitz (Prag). 
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Dermatologisches Zentralblatt. 1911. Nr. IO u. II. 

Leibkind, Max. Beitrag zur Kasuistik und Histologie 
der Mycosis fungoides. p. 290. 

Sljähriger Mann. Beginn der Erkrankung ganz akut vor etwa 2 
Monaten, gleich mit Tumoren. Überhaupt zeichnet sich der Fall durch 
Vorwiegen der Tumoren und flachen Infiltrate und Zuröcktreten der 
prämykotischen dermatitischen Veränderungen aus (type d’emblöe). Darnach 
starker allgemeiner Juckreiz. Milztumor, Albuminurie mit spärlichen 
Zylindern. Hämoglobingehalt des Blutes 76%- Leukozyten 8000, Erythro¬ 
zyten 4,000.000, 8% Eosinophilie, chronisch entzündliche Leukozytose. In 
etwa 4 Wochen durch Röntgenbestrahlungen (Normaldosis) der ganzen 
Hautoberfläche, Arseninjektionen (in Summa 0*3 Acid. arsenic.), aber 
auch spontanen Rückgang, wesentliche Besserung. Aber schon nach 14 
Tagen neue Knoten, allgemeine Schuppung, stellenweise ekzematöse, 
impetiginöse und pustulöse Veränderungen. Wiederum bei gleicher Be¬ 
handlung wie zu Anfang Besserung in ca. 4 Wochen. 

Eine Besonderheit bilden in diesem Falle klavusähnliche Eruptionen, 
fest auf der Unterlage haftende, dicke Hornmassen an den Fußsohlen und 
am Handgelenk und plötzlich aufgetretener Hand- und Fußschweiß. 

Histologisch war bemerkenswert im Gebiet der Tumoren ein völ¬ 
liger Untergang der Talgdrüsen (daher klinisch die außerordentliche 
Trockenheit der Haut), sodann eine deutliche Epithelzellen Wucherung in 
der Tiefe des Koriums, um die Follikel herum. Der profuse Schweißaus¬ 
bruch an Handtellern und Fußsohlen ist nach Verf. durch Wiederwegsam- 
werden der Schweißdrüsenknäuel nach Abstoßung der diese beengenden 
Hornmassen zu erklären. 

Schneider, Walter. Über Sulfoformöl. p. 301. 

Sulfoform-Triphenylstibiumsulfid ist reizlos, öllöslich, geruchlos 
und wirksam, namentlich bei Alopecia pityrodes (10%)* In Olivenöl, mit 
geringem Zusatz von Petroläther, hält es sich dauerhaft gelöst und un- 
zersetzt (wenn gut verschlossen). 

Dreuw.Über derm atologische Radi umbehandlung. p.822. 

Beschreibung von 3 Vorrichtungen zur Radiumanwendung: 1. ein 
Kästchen (Radioplan), 2. Radium-Knopfsonde (für Körperhöhlenbestrahlung), 
3. Radium-Nadel (für Zerstörung z. B. von Krebs, Sarkom etc. durch 
Einstich). 

Heim, Gustav. Primäraffektartige Bildungen im Ver¬ 
lauf der Syphilis, p. 325. 

Beschreibung eines Falles von Lues papulosa, bei dem 5 Monate 
nach der Infektion 0*6 Salvarsan subkutan injiziert war und 14 Tage 
darauf am Penis eine sklerosenähnliche Induration, abseits von der ersten, 
lange geheilten Sklerose, auftrat, die, ohne daß neue Sekundärerschei¬ 
nungen folgten, in 8 Tagen spontan wieder verschwand. Verf. hält diese 
H. Induration für den Ausdruck einer Reaktivierung von an dieser einen 
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Stelle noch nicht abgetöteten Spirochaeten (Thalmann, Fibroes), ihr 
spontanes Verschwinden durch noch im Körper kreisendes Salvars&n be¬ 
wirkt. Rudolf K r ö 8 i n g (Stettin). 


Dermatologische Zeitschrift: Ergänzungsheft. 

Arndt. Zur Kenntnis der leukämischen und aleukä¬ 
mischen Lymphadenose (lymphatischen Leukämie und 
lymphatischen Pseudoleukämie) der Haut mit besonderer 
Berücksichtigung der klinischen und histologischen 
Diagnose und Differentialdiagnose. p. 1. 

Die vorliegende Arbeit stellt ihrem Inhalt und Umfang nach eine 
Monographie der leukämischen Erkrankungen dar und muß sich das 
Referat nur auf auszugsweise gebrachte Schlußsätze der Arbeit beschränken. 
Sie lauten: 

Im Verlaufe der leukämischen und aleukämischen Lymphadenose 
kommt es, abgesehen von weder klinisch noch histologisch charakteristi - 
scheu, purigo-urtikariaartigen, hämorrhagischen Ausschlägen, universellen 
Erythrodermien, zu sowohl klinisch als auch histologisch gut charakteri¬ 
sierten Veränderungen an der allgemeinen Decke, die als Lymphadenose 
oder Lymphadenie der Haut zu bezeichnen sind und eine den Veränderungen 
der inneren Organe gleichwertige Lokalisation des lyrfiphadenotischen 
Prozesses daretellen. 

Diese an und für sich seltenen Alterationen kommen nur ausnahms¬ 
weise in einer, die ganze Körperoberfläche befallenen universellen Aus¬ 
beutung, etwas häufiger in Form mehr weniger scharf umschriebener 
Herde vor. Ein Übergang beider Formen ineinander ist nicht beobachtet. 
Während die universelle Form, nur 4 mal beschrieben, sich wohl histo¬ 
logisch aber nicht klinisch von ähnlichen Krankheitsbildern (besonders 
Erythrodermien) abgrenzen läßt, ist die umschriebene Form (Ly mph- 
adenosis cutis circumscripta) auch klinisch wohl charakterisiert. 
Sie tritt in Gestalt verschieden umfangreicher, mehr oder weniger scharf 
begrenzter, im Niveau der umgebenden Haut gelegener, fleckförmiger, 
leicht erhabener, plateauartiger oder halbkugelig vorspringender, an echte 
Neoplasmen, Sarkome, erinnernder Herde auf, die eine große Vorliebe 
für das Gesicht, speziell die Nase und angrenzende Wangenpartien, 
Augenbrauen, Glabella, Augenlider, Ohrläppchen, Kinn haben, aber auch 
an den Extremitäten, besonders deren Streckseiten und am Rumpf, speziell 
Mammagegend, sowie Skrotum, Glans penis Vorkommen. Fleckförmige, 
flacherhabene und tumorförmige Effloreszenzen bestehen nebeneinander. 
Die Farbe ist meist ein eigentümliches Gelblichbraunrot, seltener 
Bläulichrot, die Oberfläche ist in der Regel vollkommen glatt, von 
spiegelndem Glanz, zeigt namentlich im Bereiche der umfangreichen 
Schwellungen stark erweiterte Gefäße. Sind die Veränderungen, wie in 
seltenen Fällen beobachtet werden kann, lediglich oder vorwiegend auf 
das Unterhautzellgewebe beschränkt, dann stellen sie rundliche oder 
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walzenförmige Einlagerungen dar, über denen die oft vollkommen nor¬ 
male Haut frei beweglich ist Die Konsistenz der einzelnen Plaques ist 
oft bei ein und demselben Falle wechselnd derbelastisch oder knorpelbart, 
bei großen Tumoren auffallend weich. Mund und Rachenschleimhaut 
werden nur ausnahmsweise befallen, zeigen dann der Haut analoge 
Knoten und Plaques. Hervorzuheben ist das völlige Fehlen von regressiven 
Metamorphosen, wie Erweichung, Geschwürs- oder Narbenbildung. Haben 
die Knoten eine gewisse Größe erreicht, so können sie dann lange Zeit, 
auch Jahre hindurch ohne Veränderung persistieren. Doch kann es unter 
Arsen oder infolge interkurrenter fieberhafter Krankheiten zu einer vor¬ 
übergehenden oder dauernden, meist allerdings nur partiellen Rückbildung 
kommen. Subjektive Beschwerden bestehen nicht. 

Histologisch stellen sich die Veränderungen der umschriebenen 
Form dar als eine außerordentlich einförmige, mehr oder weniger dichte 
und massige Einlagerung dunkelkörniger runder Zellen von morpholo¬ 
gischem und tinktoriellem Verhalten der kleinen Lymphozyten der Lymph- 
drüsen in das ödematös aufgelockerte Maschenwerk der Kutis, dessen 
Balken und Fasern zu einem gröberen und feinerem Retikulum zusammen¬ 
gedrängt werden, und in das Unterhautzellgewebe. Die allerersten 
Gewebsalterationen bestehen in unscharf begrenzten, rein lymphozytären 
perivaskulären Zellansammlungen im Bereich des tiefen Gefäßnetzes, die 
im weiteren Verlaufe zur Bildung ziemlich scharf umschriebener, rund¬ 
licher, vorwiegend um Blutgefäße, Follikel-, Talg- und Knäueldrüsen 
gelegener knotenförmiger Infiltrate fuhren, aus deren Konfluenz schließ¬ 
lich außerordentlich zellreiche, das Grundgewebe der Kutis vollkommen 
verdeckende, geschwulstartige Gewebsneubildungen hervorgehen. Auf¬ 
fallend ist die geringe Zahl der nachweisbaren Mitosen (amitotische 
Teilung?). Die Infiltrate sind reich an neugebildeten, meist stark er¬ 
weiterten Gefäßen. Der Prozeß, der aus der Höhe des tiefen Gefaßnetzes 
auf Korion und Subkutis übergreift, macht stets im Bereiche des Stratum 
papillare halt. Zwischen dem zapfenlosen, verdünnten Epithel und der 
dichten Zelleinlagerung findet sich stets eine schmale Zone vollkommen 
normalen oder nur sehr wenig veränderten Gewebes. Auch das histo¬ 
logische Bild der universellen Leukämie beruht auf einer dichten, 
gleichförmigen Einlagerung lymphozytärcr Elemente meist nur in das 
obere und mittlere Drittel der Cutis propria, deren Grundgewebe rein 
mechanisch auseinandergedrängt wird. Der Hauptunterschied gegenüber 
der zirkumskripten Lymphadenose beruht einmal auf der universellen 
Ausbreitung, dann aber in einer gewissen Polymorphie der das Infiltrat 
zusammensetzenden Zellen (neben kleinen Lymphozyten zahlreiche Lympho- 
blasten, häufig auch große atypische Formen) und dem Reichtum an 
Mitosen. Auch bei den universell ausgebreiteten Infiltrationen der Haut 
findet man fast immer zwischen dem atrophischen oder hypertrophischen 
oder eventuell unveränderten Epithel und der lymphozytären Neubildung 
jene schmale, nur wenig oder gar nicht veränderte Gewebszone, die 
besonders bei Untersuchung mit schwacher Vergrößerung sich deutlich 
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markiert und dem Gesamtbild ein charakteristisches Gepräge gibt. Bei 
der Seltenheit der Erkrankung ist trotz des meist charakteristischen 
Aussehens der Lympbadenia cutis circumscripta eine Oberein« 
Stimmung des klinischen, histologischen und hämatologischen 
Befundes zu einer sicheren Diagnose unbedingt erforderlich. Das gleich¬ 
zeitige Bestehen von knoten- oder tumorförmigen Hautveränderungen 
und den klinischen Zeichen der lymphatischen Leukämie (Drüsen-, Milz- 
und Leberschwellungen, absolute Lymphozytose bei erhöhter oder normaler 
Zahl von Leukozyten) genügt besonders bei zweifelhaften Fällen nicht 
zur Stellung der Diagnose Lymphadenie, da gelegentlich auch andere 
Erkrankungen (Lymphosarkomatose) dasselbe Blutbild liefern können. 

Baumgarten. Beitrag zum Naevus fibrosebaceus (Ade- 
noma sebacoum). p. 128. 

Baumgarten schlägt auf Grund seiner Untersuchungen vor, statt 
des Namens Adenoma sebaceum den Namen Naevus fibrosebaceus ein¬ 
zuführen, der dem histologischen Bild der Erkrankung am ehesten ent¬ 
spricht. Der Streit, ob es sich bei der beschriebenen Affektion um eine 
gutartige Neubildung oder um einen Naevus handelt, ist nicht geklärt. 
Für die Naevusnatur spricht 1. die häufige Kombination mit Naevis, Miß¬ 
bildungen und anderen Keimesschädigungen (Imbecillität, Epilepsie etc.). 
2. Die daraus sich ergebende Notwendigkeit einer einheitlichen Erklärung 
dieses Krankheitsbildes. 8. Die mehrfach nachgewiesene Heredität, das 
Auftreten bei Zwillingen, Geschwistern überhaupt. 4. Das Vorkommen 
reiner Talgdrüsennaevi. 6. Das Vorkommen von Naevuszellen bei Ade¬ 
noma sebaceum. G. Der auffallende Polymorphismus im histologischen 
Aufbau der Einzeleffloreszenzen. Der Verfasser hat in einem Falle von 
Adenoma sebaceum zwei Hautstücke aus Wange und Kinn exzidiert. In 
dem von der Wange stammenden Präparate findet sich eine Gewebs¬ 
wucherung mäßigen Grades. Follikel und Drüsen treten völlig in den 
Hintergrund. Auffallend und bisher nicht beschrieben ist die Ver¬ 
mehrung der glatten Muskelbündel. In dem zweiten, dem Kinn 
entnommenen Präparat muß das dieser Körperregion nicht entsprechende, 
außergewöhnlich zahlreiche Auftreten von Haarfollikeln mit beginnenden 
epithelialen Wucherungsvorgängen als anormal bezeichnet werden. Auch 
an diesem Präparat zeigen die Talgdrüsen keine Veränderungen ihrer 
Struktur und Zahl. Wie schon andere Autoren beobachten konnten, er¬ 
gibt auch dieser Fall, daß klinisch gleichartige Effloreszenzen ein diffe¬ 
rentes histologisches Bild liefern können. Der Name Naevus sebaceus 
ist zu einseitig, der Name Naevus multiplex zu weitgehend, in An¬ 
betracht der Rolle, die die Bindegewebsveränderungen spielen, schlägt 
der Verfasser den Namen Naevus fibrosebaceus vor. 

Hahn. Über das Keratoma palmare et plantare here- 
ditariummitbesondererBerücksichtigungderVererbungs- 
frage. p. 138. 

Die erste genaue Beschreibung des Keratoma palmare und plan¬ 
tare rührt von Thost aus dem J. 1880 her. Er fand sie in 4 Genera- 
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tionen, im ganzen bei 17 unter 46 Familienmitgliedern. Seit dieser Zeit 
erscheinen Mitteilungen von verschiedenen Autoren, so z. B. findet Unn a 
das Keratom in einer Familie 4 mal, in einer 8 mal. Vörner berichtet 
in seiner eingehenden Arbeit über eine Familie von 40 Mitgliedern, unter 
denen er 16 mal Keratom findet. Durch einen keratombehafteten Knaben, 
der zufällig zur Untersuchung kam, wurde der Verfasser auf eine Keratom- 
familie aufmerksam gemacht. Bei der Aufstellung der Stammtafel stellte 
es sich heraus, daß es sich eigentlich um 2 Keratomfamilien handelt, 
die durch Heirat in Verbindung getreten sind. Von 44 Mitgliedern dieser 
Familien sind 27 befallen. Dieses gehäufte Auftreten hatte seinen Grund 
darin, daß 2 behaftete Brüder der einen Familie 2 behaftete Schwestern 
der anderen Familie heirateten. Die Intensität der Erkrankung ist bei 
den verschiedenen Personen verschieden, nimmt mit dem Alter und 
schwerer Arbeit zu. Der stärkste Grad weist Hornhautverdickungen bis 
s / 4 cm auf, der geringste Grad bei einem Kinde unter einem Jahr ist 
kaum wahrnehmbar. Zur histologischen Untersuchung kam ein Hautstück 
aus der Planta pedis eines 9jährigen Knaben. Hiebei ergibt es sich, daß 
es sich um stärkere Wucherung der Basalzellen handelt, die zu stärkerer 
Fältelung und Ausziehung des Papillarkörpers fuhrt. Ferner liegt eine 
Änderung des Hornbildungschemismus insoferne vor, als die Stachelzellen 
viel früher und viel reichlicher der Keratohyalindegeneration unterliegen 
als normal. Da dieser Vorgang jedoch nur eine beschleunigte AbWicke¬ 
lung des normalen Prozesses bedeutet mit Vergrößerung normaler Ver¬ 
hältnisse, so können wir das Ganze als Riesenwuchs der Epidermis 
bezeichnen. Den Befund Vörners, daß die auf die Basalzellen folgende 
zweit- und drittnächste Zellage größere Kerne hätte als die Basalzellen, 
konnte Hahn nicht bestätigen. Auch die von Vörner in der Umgebung 
der Schweißdrüsen beobachtete Imbibition der Schleimschicht konnte der 
Verfasser bei seinem Fall nicht konstatieren. Er fand die Schweißdrüsen- 
gänge überall intakt mit deutlicher Membrana propria. Über die Frage 
der Vererbung bestehen eine Reihe von Theorien. Die Mendel sehe 
Theorie ist auf das Keratom wohl nicht anwendbar, denn sie basiert auf 
dem Vorhandensein einer dominierenden und einer rezessiven Eigenschaft 
Es müßte also die vererbliche Eigenschaft eine dominierende sein. Sie 
ist aber nicht nur nicht dominierend, sondern nicht einmal gleichwertig. 
Hahn hat graphisch eine andere Theorie gebracht, welche sich nicht 
auf die Eigenschaften des Behafteten, sondern auch die seiner nächsten 
Aszendenz stützt und mit der Praxis gut übereinstimmende Resul¬ 
tate gibt. 

Koppel. Über gleichmäßige R ö n tgenb estr a hlung 
größerer Hautbezirke, p. 157. 

Während die Frage der gleichmäßigen Bestrahlung der konkaven 
und konvexen Flächen von Holzknecht ausgebildet ist, fehlt diese 
Ausbildung für die ebenen Flächen. Holzknecht kam zur Bestimmung 
der Fokus-Hautdistanz bei Bestrahlung eines bestimmten Feldes nioht 
auf mathematischem, sondern empirischem Wege; und zwar stellte 
Areh. f. Darmat. u. 8ypb. Bd. CX. 35 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



546 


Fachzeitschriften. 


Digitized by 


er die Hegel auf, daß es zur Erreichung einer gleichmäßigen Reaktion 
genüge, wenn der Röhrenfokus in der Höhe des doppelten größten Durch¬ 
messers des zu bestrahlenden Herdes steht. Bei mathematischer Berech¬ 
nung kommen wir jedoch nicht zu einer völligen Gleichmäßigkeit. 
Holzknechts Vorschrift gilt nur för kleine Felder. Koppel hat nun 
eine mathematische Formel aufgestellt, deren Resultat uns die Zeit 
in Minuten angibt, welche wir zu einer gleichmäßigen Bestrahlung 
brauchen. 

LeTy-Dorn. Anhang zur Koppelschen Arbeit: Über 
gleichmäßige Röntgenbestrahlung größerer Hautbezirke. 

p. 166. 

Koppel, Assistent von Lewy-Dorn, ist plötzlich gestorben, 
so daß seine Arbeit nicht vollkommen ist. Levy-Dorn gibt zu seinen 
Formeln die entsprechenden praktischen Erklärungen. 

Rosenthal. Über tertiär syphilitische Prozesse im 
Mediastinum, p. 167. 

Eine ganze Reihe von Tumoren im Mediastinum sind als syphili¬ 
tische Mediastinaltumoren beschrieben. Bei Sichtung dieser Literatur 
finden sich außer den peritrachealen, diffus entzündlichen Prozessen acht 
Fälle von sicher syphilitischen zirkumskripten Tumoren; zwei davon sind 
von der Tracheau ausgehend, zwei sind Drüsentumoren, einer ein perio¬ 
staler Tumor, zwei gehen von der Vena cava aus, einer ist fraglichen 
Ursprunges. Der einzige in der Literatur berchriebene Fall von frei im 
mediastinalen Bindegewebe liegenden Gummen ohne Ausgang von den 
das Mediastinum durchziehenden großen Hohlorganen ist von Albert 
Fränkel berichtet. Einen analogen Fall berichtet der Verfasser. Es 
handelt sich um einen 57 J. alten Mann, der 26 Jahre vorher mit hartem 
Schanker infiziert war, ohne jedoch Sekundärerscheinungen bemerkt zu 
haben. In der ersten Ehe kinderlos, abortierte die zweite Frau im dritten 
Monat. Seit 10 Jahren rechtsseitige Fußschwellung bei Tage. Seit 7 
Jahren Arythmie und Herz Verbreiterung. Vor 6 Jahren Pleuritis, im An¬ 
schluß daran eitrige Erkrankung des rechten Fußgelenkes, nach dessen 
Ausheilung an anderen Stellen Knoten auftraten, welche unter Jod-Kali 
und Kalomel immer schnell heilten. Vor 3 Jahren Bronchialkatarrh mit 
konsekutiver Lungenerweiterung. Vor 2 Jahren trat der erste Erstickungs¬ 
anfall auf. Die Anfälle steigerten sich, in einem derselben trat der Tod 
ein. Bei der Sektion der Brusthöhle fanden sich die großen Gefäße in 
eine schwielige Masse eingebettet, die sich in der Nische zwischen rech¬ 
tem Vorhof und Pulmonalarterie zu einem bohnengroßen, weißiich gelben, 
harten Knoten verdichtet. Rechter Vorhof vergrößert Die Innenfläche 
der Aorta uneben, in der Intima bis 5 pfennigstückgroße harte Platten 
eingelagert. Die Abgänge der Interkostalarterien sind außerordentlich 
verengt Überall finden sich verstreut gelbe, an gehärteten Präparaten 
leicht abbröckelnde Massen, die auf Schnitten etwas über das Niveau der 
Haut hervorragen und von einem schmalen grauen Rand umgeben sind. 
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Die Sektionsdiagnose lautet auf mediastinale Gummen. Genaue histolo¬ 
gische Angaben erhärten die Diagnose. 

Sehlaasberg* Die Tonsillen als Ansteoknngsträger der 
Syphilis, p. 182. 

Das Vorkommen der Spirochaete auf Tonsillen von Syphiliskranken 
wurde schon von mehreren Autoren studiert und die Spirochaete auch 
bei klinisch nicht nachweisbarer Tonsillenerkrankung gefunden. Schiass* 
berg hat die Untersuchungen an einem größeren Material gemacht. Er 
hat unter 50 Patienten, deren Syphilis vor längerer oder kürzerer Zeit 
behandelt war, in nur 6 Fällen ein positives Resultat erhalten. Gemein¬ 
sam ist allen positiven Fällen, daß sie vor einiger Zeit Papeln an den 
Tonsillen aufgewiesen hatten. Das Aussehen der Tonsillen war ein ver¬ 
schiedenes, bald groß, bald klein, jedoch zeigten sie kein besonderes 
Charakteristiken. Die Untersuchung der Tonsillen von 20 sicher syphilis- 
freien Individuen war durchwegs negativ. Zur weiteren Klärung der 
Frage hat der Verfasser weitere 42 Fälle untersucht, welche er längere 
Zeit in Beobachtung behielt, so zwar, daß er zu Anfang und Ende jeder 
Behandlung untersucht. Von diesen Fällen zeigten 83 bei Beginn der 
Behandlung nur Sklerose und Skleradenitis inguinalis. In keinem dieser 
Fälle wurden Spirochaeten an den Tonsillen naebgewiesen. Die übrigen 
9 Fälle zeigten auch ein makulöses Exanthem, keine Tonsillenerkrankung, 
ln 7 von diesen Fällen war der Tonsillenbefund positiv. Zwei Fälle 
waren negativ, nach der ersten Behandlung jedoch positiv. Nach 
der Injektionskur (7—8 Injektionen) wurde wiederum untersucht. Die 
erste Gruppe ergab in 10 Fällen ein negatives Resultat. In 25 Fällen 
waren Spirochaeten nachweisbar, ohne daß die Tonsillen irgend einen 
pathologischen Befund aufwiesen. Nun wurden die positiven Fälle ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden ausgesetst. Während die Mehrzahl 
Lokalbehandlung (1% Sublimatalkohol 1 mal der Woche) bekam, wurden 
die anderen Spirochaeten führenden Fälle zum Zwecke des Vergleiches 
ohne Behandlung gelassen. Diese Fälle zeigten nach ungefähr 1 Monat 
sämtlich Papeln an den Tonsillen, während die lokalbehandelten Fälle 
bei einer Beobachtungszeit bis zu 11 Monaten keine Tonsillenrezidive 
zeigten. Es zeigte sich also, daß die Spirochaeten an den Tonsillen erst 
nachweisbar waren, wenn sich Allgemeinsymptome eingestellt hatten, oder 
zu einer Zeit, wo sich solche einzustellen pflegen. Weiters aber zeigte 
sich das für die Praxis so wichtige Moment, daß durch Lokalbehandlung 
das Auftreten von Papeln an den Tonsillen verhindert werden kann. Bei 
der Frage, wie lange diese Lokalbehandlung fortzusetzen sei, kommt der 
Verfasser nach den Krankengeschichten zum Schlüsse, daß die lokale 
Behandlung bis mindest während des ersten Halbjahres durchgeführt 
werden müsse, um lokale Rezidive zu vermeiden. Was die Technik der 
Untersuchung betrifft, wurde die Tonsille mit einem in l°/ 0 iger Novokain¬ 
lösung getauchten Wattabauch gründlich abgewischt, dann mit scharfem 
Löffel abgeschabt, bis leicht blutig gefärbtes Serum zum Vorschein kam, 
welches mit einem zweiten Löffel znr Untersuchung benützt wurde. 

35* 
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Fabry. Die Behandlung von Angiom, Angiocavernom 
und Naevus flammeus mit Kohlensäure, p. 781. 

Fabry verfugt über eine grobe Anzahl von Angiom- und Angioka- 
vernomfallen, die er mit Kohlensäure behandelt hat und kommt zu dem 
Schlüsse, dab die Erfolge geradezu glänzende seien. Besonders gilt dies 
von Angiomen des kindlichen Alters. Vorsicht ist hier allerdings von 
nöten, weil Sitzungen von wenigen Sekunden schon Nekrosen machen. 
Leichter Druck genügt hier vollkommen. Was das Angiokavernom 
betrifft, so wurden nicht nur kleine, sondern auoh ausgedehnte Tumoren, 
diese jedoch in mehreren Sitzungen, entfernt Bei Naevus flammeus 
sind die Erfolge zwar nicht so gute wie bei den früher erwähnten Er¬ 
krankungen, aber doch sehrermnügend. Sie sind umso besser, je jugend¬ 
licher das Individuum ist. 

Zimmern. Können durch Quecksilber unbeeinflub- 
bare syphilitische Symptome durch Salvarsan geheilt 
werden? p. 738. 

Zimmero bringt neun Fälle, welche seit 7 Jahren mit Hg behan¬ 
delt waren und meistens Erkrankungen der Mund- und Rachenschleim¬ 
haut zeigten. Sie waren nach der Salvarsaninjektion in kurzem geheilt. 
Die vorher fast durchwegs positive W. R. wurde negativ. Der Verfasser 
nimmt an, dab es sich in diesen Fällen um quecksilberfeste Spirocbaeten- 
stämme handeln müsse. Ob dieselben von Anfang an quecksilberfest 
waren oder im Laufe der Behandlung diese Eigenschaft bekamen, labt 
sich nicht entscheiden. 

Müller, R. Zur Differentialdiagnose zwischen Rein- 
fectio syphilitica und sk leroseähnlichen Papeln, p. 809. 

Die Fälle von sohankriformen Papeln sind nicht zu selten. Ver¬ 
fasser führt zwei solche Fälle eigener Beobachtung an. Fall I betrifft 
einen 25jähr. Mann, der 4 Monate nach der Infektion neben einem 
mokulo-papulösen Exanthem, über der linken Schulter eine ca. kronen¬ 
grobe, indurierte Effloreszenz zeigt, die alle Charakteristika einer Sklerose 
zeigte. Nach 30 Einreibungen wird Patient geheilt entlassen. Fall II 
betrifft eine 24jähr. pp., welche vor 7 Jahren infiziert, an den Innen- 
fiächen beider Labien mehrere hellergrobe, indurierte Geschwüre zeigte. 
Spirochaeten positiv, W. R. schwach positiv. Exanthem ist weiter nicht 
aufgetreten. Die Differentialdiagnose zwischen diesen Fällen und Reinfectio 
syphilitica ist nicht immer leicht. Von einem Falle von Reinfektion 
wäre zu verlangen: 1. sicher durchgemachte Syphilis, 2. die Affektion 
mub klinisch einer Sklerose entsprechen, 3. Ausbildung regionärer 
Drüsenschwellung, 4. Auftreten typischer Sekundärerscheinungen nach 
gewohnter Inkubationszeit. Die W. R. wird einen zweifelhaften Fall 
aufklären können. Ist die W. R. zur Zeit des Auftretens negativ und 
wird allmählich positiv, um erst in der Nähe der Sekundärerscheinungen 
stark positiv zu werden, dann ist wohl die Diagnose Reinfectio die einzig 
mögliche. Der einzig beglaubigte Fall von Reinfectio ist von Finger 
in seiner „Studie über Immunität und Reinfektion" veröffent- 
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licht und wird vom Verfasser kürz rekapituliert. Müller tritt weiterder 
von Thalmann aufgestellten und von Friboes angenommenen 
Theorie des „Solitärsekundäraffektes“, an den sich, wie an den 
Primäraffekt, Exantheme anschließen können, entgegen und weist auf die 
alte klinische Erfahrung hin, die weiß, daß eines yon den bestehenden 
syphilitischen Effloreszenzen zu einer „schankriformen“ Papel aus* 
wachsen kann. 

Bloch, B. Das Achorion violaceum, ein bisher un¬ 
bekannter Favuspilz. p. 815. 

Zu den bekannten Hyphomyzeten, dem Achorion Schönleinii, 
A. Quinkeaneum und A. Gypseum, die im stände sind, beim 
Menschen Skutula zu bilden, hat Bloch einen weiteren Stamm gefunden, 
den er nach der Farbe seiner Kulturen A. violaceum nennt. Erbringt 
4 Fälle aus der mediz. Klinik in Basel, bei denen er diesen Pilz nach- 
wewen konnte. Klinisch zeigte er am meisten Ähnlichkeit mit dem 
A. Q uinke anenm. Er ist im stände, auf der glatten Haut des Men¬ 
schen teils trichophytiearlige Bildungen (Herpes tonsuraus vesiculosus 
und squamosus und tiefe kerionartige Herde), teils favöse Prozesse mit 
typischen Skutulis zu erzeugen. So fanden sich bei einem Falle reine 
oder vorwiegende favöse Herde (unterhalb des Auges), bei denen der 
Randwall gegen die Mächtigkeit der Skutulmassen zurücktritt. Dann 
fanden sich bei einem Fall beide Formen gemischt, bei dem weiteren 
reine Trichophytieherde. Der Pilz wächst langsam und spärlich, er 
bevorzugt kohlehydratfreie Nährböden. Auffällig ist die Färbung der 
Kulturen. Sie wechselt von dunkelbraunviolett bis zu hellila und braun. 
Stets sind die älteren Abschnitte dunkler gefärbt. Das Zentrum ist er¬ 
haben höckerig. Die Flaumbildung ist gänz unregelmäßig, ebenso die Zeit 
ihres Auftretens (2 Wochen bis 2 Monate nach der Impfung). Mikro¬ 
skopisch zeigt sich nichts Auffallendes außer dem Auftreten eigentümlicher, 
großer, septierter Zelleiber in jungen Kulturen und der frühen Bildung 
eines scholligen, kristallinischen intra- und extrazellulären Farbstoffes. 
Experimentelle Impfungen beim Menschen brachten dasselbe Krankheits¬ 
bild hervor. Das Krankheitsbild beim Meerschweinchen entspricht voll¬ 
kommen dem durch das Achorion Quinkeaneum erzeugten. Die erste 
Impfung hat ebenso wie bei diesem Immunität zur Folge. Bei der 
Impfung von Ratten traten typische Skutula auf. Was die Herkunft dea 
neuen Pilzes betrifft, so ließ sich der Beweis erbringen, daß es sich um 
Übertragung von favuskranken Mäusen auf den Menschen gehandelt hat. 

Strandberg. Familiär auftretende rezidivierende 
Schleimhautulzeration im Mund und Rachen, p. 833. 

Die Erkrankung scheint sich auf der Schleimhaut des Mundes, 
Rachens, Pharynx und den Tonsillen lokalisieren zu können. Sie beginnt 
als stecknadelgroßes rotes Knötchen, welches sich schließlich zu einem 
gelblichgrauen Geschwür mit scharfen, geröteten, infiltrierten Rändern 
entwickelt. Die Größe der Geschwüre variiert bis zu 3—4 cm im Durch¬ 
messer. Die Heilung ist besonders bei den großen Geschwüren sehr 
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langsam, in einem Falle dauerte sie 2 Monate. Typisch ist die Schmerz¬ 
haftigkeit, sowie der familiäre und uridivierendö Verlauf. Die bakterio¬ 
logische und histologische Untersuchung ergab nichts charakteristisches. 
Die Ätiologie ist unbekannt, das Leiden scheint in die Gruppe der angio- 
neurotischen Entzündungen zu gehören. DifFerentialdiagnostisch käme 
vor allem die Stomatitis apthosa in Betracht, die jedoch schneller ver¬ 
läuft und ohne Narbenbildung abbeilt. Gegen Pemphigus und Herpes 
zeigt die Erkrankung den Unterschied, daß es nie zu Blasenbildungen 
kommt. Die übrigen ähnlichen Erkrankungen Tuberkulose, Syphilis, 
Angina Vincenti, Leukämie sind leicht auszuschließen. Die Behandlung 
ist eine rein symptomatische, meist auf Linderung der Schmerzen hin¬ 
zielende. Entfernung vom Hause und dessen Sorgen, Bergluft soll von 
gutem Einfluß sein. Die Prognose quoad vitam ist wohl eine gute, 
quoad durationem jedoch schlecht. Fritz Porges (Prag). 


Russische Zeitschrift für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
März—April 1911. 

Kredowski. Experimentelle Untersuchungen zurFrage 
der Oberimpfbarkeit der Lepra auf Tiere. (Zur Bakterio¬ 
logie und path. Anatomie der Lepra.) Nr. I p. 1—24, Nr. II p. 101—134, 
Nr. HI p. 209-243. 

Ausführliche Mitteilung der 1901 begonnenen Versuche und die 
Schlußfolgerungen: 

1. Der Erreger der Lepra zeichnet sich in künstlichen Kulturen 
durch eine große Mannigfaltigkeit der Formen aus. Er stellt ein Bakterium 
von komplizierterem Entwicklungszyklus, als man bisher annahm, dar. Er 
gehört kaum zur Gruppe der stäbchenförmigen Bakterien, sondern muß 
zusammen mit dem Tuberkulose- und Dyphtherieerreger in die Gruppe 
der Streptothrix oder Aktinorayces eingereiht werden. 

2. Sowohl in Kulturen als auch im Körper von Menschen und Tieren 
kann der Erreger der Lepra säurebeständig und auch säurennbeständig 
auftreten. Der Autor kann mit Unna nicht übereinstimmen, daß die in 
leprösen Granulomen sich findenden säureunbeständigen Formen ihre 
Lebensfähigkeit verloren haben. 

8. In Kulturen, direkt menschlichem Material entnommen, wächst 
der Lepraerreger sehr häufig in säureunbeständiger Form. Die interes¬ 
santen Ausnahmen (die von Bordoni-Uffreduzzi gezüchteten, ihre 
Säurefestigkeit vollständig erhaltenden Formen) schreibt der Autor dem 
Umstande zu, daß die Kulturen aus dem Knochenmark stammen, einem 
fettreichen Gewebe, das bei der Übertragung auf den Nährboden mitver¬ 
rieben wurde. Weil hat nur in der ersten Generation säurebeständige 
Formen erhalten. 

4. In Kulturen wächst der Erreger der Lepra in diphterieartigen 
Stäbchen, welche vollständig der Säurefestigkeit beraubt sind oder die 
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sie nur teilweise bewahrt haben« Viel seltener wächst er in der Form 
sich verzweigender Bakterien ans der Gattang Streptothrix. 

6. Im Tierkörper erneuert der Lepraerreger seine säurebeständigen 
Eigenschaften in dem Maße, daß er verhältnismäßig leicht in Form von 
säure- und alkoholfesten Stäbchen, die den Leprabazillen in Form und 
Struktur gleichen, erhalten werden kann. 

6. Impft man die säurefeste Kultur in das Lymphgefaßsystem von 
Kaninchen, so erhält man ein Krankheitsbild, das sich kaum von der 
experimentellen Tuberkulose unterscheidet; bei Impfung in das Blut¬ 
gefäßsystem kommt es in den inneren Organen zur Bildung von Knöt¬ 
chen, die aus Zellen bestehen, in deren Protoplasma eine ungeheuere 
Menge von Bazillen angehäuft ist. 

7. Die gleiche Varietät Mäusen verimpft ergibt ein eigenartiges Bild. 
Die Knötchen bestehen aus großen, gekörnten, manchmal vakuolisierten 
Zellen mit einer großen Masse von Bazillen erfüllt, die sich bei inten¬ 
siver Färbung, wenn sie in Haufen angeordnet sind, oft schlecht diffe¬ 
renzieren lassen. 

8. Auf den Nährböden, die mit Organ teilen der Versuchstiere 
beschickt sind, wachsen gleichzeitig mit säurebeständigen Bazillen säure¬ 
unbeständige, die im Tierkörper wieder in säurefeste sich umwandeln 
können. 

9. Der umgekehrte Übergang, der säurefesten in säureunbeständige, 
läßt sich am besten an alten Kulturen beobachten. Aus ihnen lassen sich 
Reinkulturen der letzteren Varietät gewinnen. 

10. Die säureunbeständige Varietät (gleichgültig, ob in der Blutbahn 
oder im Lymphgefaßsystem) ruft bei Kaninchen Veränderungen hervor, 
welche einerseits der Tuberkulose gleichen (Nekrose, käsige Degeneration, 
Riesenzellen), anderseits an Lepra erinnern (Anhäufung großer, manchmal 
mehrkerniger Zellen, welche eine Unzahl säurefester Bazillen enthalten). 

11. Der Autor teilt die Ansicht Danielssens über den innigen 
Zusammenhang zwischen Lepra- und Tuberkelbazilleu, der nicht nur in 
morphologischer, sondern auch in biologischer Richtung besteht, so daß 
die durch diese beiden Bazillenarten hervorgerufenen Gewebsveränderungen 
unter bestimmten Umständen die gleichen sein können. 

12. Die entgegengesetzte Ansicht Hansens ist durch die Unter¬ 
suchungen von Arning-Orth, Blaschko, Glück, Jadassohn, 
Schöffer, Brutzer, Klingmüller widerlegt, die tuberkelähnliche 
Veränderungen in Nervenstämmen und Hautinfiltraten Lepröser feststellten. 

13. K. hält es für erwiesen, daß Leprabazillen im menschlichen 
und tierischen Körper Veränderungen hervorrufen können, die sich in 
nichts von denjenigen unterscheiden, die man gewöhnlich bei Tuberkulose 
antrifft. Weitere Untersuchungen müssen den Unterschied einerseits der 
Tuberkelbazillen, anderseits der Leprabazillen in ihrer Wirkung auf 
Tiere feststellen. Gegenwärtig kann man ihn so formulieren: o) die Lepra 
läßt sich schwer und nicht immer übertragen; 6) sie gibt im Vergleich 
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mit der Tuberkulose ein viel längeres Inkubationsstadium; c) sie föhrt 
nicht zur Kachexie der Tiere. 

14. K. stimmt Baumgarten zu, demzufolge Mel oh er und 
Ortmann es bei ihren Experimenten nicht mit spontaner Kaninchen* 
tuberkulöse, sondern mit durch Übertragung hervorgerufener Lepra za 
tun gehabt haben. Dasselbe gilt für die Versuche von Wesener y 
Wnukow und besonders Thiroux. 

15. Die besten Übertragungsversuchsresultate menschlicher Lepra 
kann man an Mäusen und Ratten erwarten, bei welchen Lepra oder 
ähnliche Erkrankungen (Stefansky, Rabinowitsch etc.) spontan auf- 
treten können. 

Abnlow. Zur Frage der Methodik der Salvarsan- 
anwendung und der Technik der intravenösen Eingießun¬ 
gen. p. 253. 

Bei 94 Personen kam das Präparat 102roal zur Anwendung. Die 
Schlußfolgerungen des Autors: 

Bei der intramuskulären Einspritzung des Salvarsans beobachtet 
man mäßige Infiltrate, unbedeutendes Fieber, Schmerzen verschiedenen 
Grades, keinerlei Allgemeinstörungen. 

Bei der subkutanen Einspritzung pflegen die Infiltrate manchmal 
viel mächtiger zu sein, das Fieber von mittlerer Stärke, Schmerzen von 
verschiedener Intensität und Charakter, Störungen des Allgemeinbefindens 
sind nicht vorhanden. 

Bei Injektionen an zwei Stellen (in halber Dosis) sind alle Erschei¬ 
nungen schwächer ausgeprägt als bei Einspritzung auf einer Seite. 

Die intramuskulären Einspritzungen der alkalischen Lösung sind 
sehr schmerzhaft, die Infiltrate kleiner, das Fieber höher und von län¬ 
gerer Dauer. 

Die intravenöse Einführung ruft in der größten Zahl der Fälle bald 
schwache, bald stürmischere Erscheinungen allgemeinen Charakters (Fieber, 
Erbrechen, Diarrhoe, Kopfschmerzen) hervor, ist schmerzlos und sehr 
bequem mit Rücksicht auf die Kürze der weiteren Beobachtungen (am 
zweiten Tag ist der Kranke gewöhnlich schon erholt). 

Dolgopolow. Eine einfache Methode der intravenösen 
Salvarsaninjektion. p. 260. 

Der Apparat besteht aus einem 250 cm 9 fassenden Trichter, 2 Ar¬ 
schin (= 1*5 cm) langen Schlauch, einem 10 cm langen Glasröhrchen, das 
in den Schlauch eingeschaltet wird, und einer Venepunktionsnadel. 

Halpern. Über die Technik der intravenösen Einfüh* 
rang der Salvarsanlösung. p. 261. 

Um die Vene sicher zu treffen, empfiehlt H. durch einen Assistenten 
das durch Umschnürung des Oberarmes schon vorspringende Gefäß ober¬ 
halb der Einstichstelle mit dem Daumen komprimieren zu lassen und den 
Lauf der Vene mit Jodtinktur zu markieren. Die Operation kann ein¬ 
zeitig vorgenommen werden oder zweizeitig, indem erst die Haut in einer 
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aufgehobenen Falte von der Kanüle durchstochen wird, und diese dann 
erst in die Vene eingeführt wird. 

Lechtmann. Die Bedeutung des Irrigationsurethro- 
skopes für die Erkennung und Behandlung der Erkran¬ 
kungen der Urethra und der Harnblase, p. 185, 272. 

Empfehlung des Gold sch mied sehen Instrumentes in diagnosti¬ 
scher uffd therapeutischer Beziehung (Opera tionszystoskop). 

Insbesondere Veränderungen am Golliculus seminalis (sexuelle 
Neurasthenie, Coitus interruptus) sind der Diagnose zugänglich. 

Für die Diagnose der Harnröhrenpolypen leistet es wertvolle 
Dienste, ebenso bei ihrer Entfernung ohne Anästhesierung und für die 
galvanokaustische Behandlung von tiefliegenden Schleimhiutdrüsen bei 
Gonorrhoe. 

Terrenson. Die Behandlung der Hauttuberkulose mit 
subkutanen Injektionen von Pepton (Witte), p. 291. 

Peptoninjektionen (Dehio undRothberg) brachten in drei Fällen 
von Hauttuberkulose einen günstigen, im vierten Falle von Nebenhoden¬ 
tuberkulose mit Fistelbildung keinen Erfolg. Genauer wird ein Fall von 
tuberkulösem Impfgeschwür am Penisrücken mit beiderseitigen tub. Leisten¬ 
bubonen beschrieben. Der durch einen interkurrenten Typhus erfolgte Tod 
bot Gelegenheit, den klinischen Effekt der Vernarbung durch histo¬ 
logische Untersuchung zu bestätigen. Die Einspritzungen wurden mit 
10—25% Lösungen bis zu 60 im ganzen (die Injektionen über den Tag) 
gemacht (Rothberg). 

Der Autor hofft, daß subkutane Peptoninjektionen bei ihrer Un- 
gefahrlichkeit und der Möglichkeit, sie ohne Fiebersteigerung zu appli¬ 
zieren, auch für die ambulatorische Behandlung der Hauttuberkulosen in 
Betracht gesogen werden werden. Bei geschlossenen Tuberkulosen (Haut) 
ist eine günstige Wirkung zu erzielen, bei sekretumspülten Herden (Blase, 
Prostata, Lunge) nicht. 

Pawlow. Der Einfluß des Ehrlichschen Salvarsans auf 
den Stoffwechsel und das Blut des gesunden Organismus, 
pag. 320. 

Exakte Stoffwechselversuche mit Bestimmung der Nahrungseinfuhr 
und Ausfuhr an vier Hunden: Intramuskuläre Einspritzung einer alkal. 
Lösung von je 0 a 8 zwei Hunden; zwei anderen 0*01 per Iiy. 

Die durch zahlreiche übersichtliche Tabellen veranschaulichten 
Resultate sind folgende: 

Das Körpergewicht des Tieres sinkt fast gar nicht, da die beobachtete 
Gewichtsabnahme 2% nicht übersteigt. 

Die Menge der eingeführten Nahrung, des eingeführten N, CINa, 
P f 0 6 und 80 3 verringert sich im Mittel um 50°/ 0 . 

Der Prozeß der Nahrungsabsorption und Assimilation verringert 
sich wesentlich, die Dissimilation steigt unbedeutend. 

Die Oxydationsprozesse sinken, wofür die verringerte Harnstoff¬ 
ausfuhr und die Vermehrung der Purinkörper im Harne spricht. Die 
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qualitative Seite des P. Stoffwechsels zeigt eine Umkehr durch Ver¬ 
ringerung der Ausscheidung phosphorsaurer Alkalien, während die der 
phosphorsauren Erden (CaMg) vermehrt erscheint. 

Die Ausfuhr der Ätherschwefelsäuren und gepaarten aromatischen 
Verbindungen ist gesteigert auf Kosten der Alkalisulfate. 

Im Blut zeigen die Leukozyten eine Vermehrung und hier wieder 
insbesondere die kleinen und großen Lymphozyten, also die Jugendformen. 

Nicht die Reizwirkung des Salvarsans auf die blutbildenden Organe 
sondern die Einwirkung auf ein Hormon, das der Umwandlung der nie¬ 
driger organisierten Formen der Leukozyten in höhere dient, bedingt 
die Verschiebung des Blutbildes. 

Es wird das Auftreten von Normoblasten und von polychromato¬ 
philen beschrieben, das zeitweilige Auftreten von geringen Hämoglobin¬ 
mengen im Ham. 

Die Wirkung des Salvarsans auf die Zellen ist, wie die Stoffwechsel- 
und Blutuntersuchungen gleichzeitig ergeben, eine die Lebenstätigkeit 
schwächende, „als ob sie zeitweilig stürben“. Die gleiche Wirkung dürfte 
das S. auf die Spirochaeten haben und von diesem Standpunkt aus sind 
die Rezidiven zu erklären. 

Odatriil. Meriodin, ein innerliches An tisyphilitikum. 
pag. 368. 

Meriodin kann in eine Reihe mit deu erprobten alten Präparaten 
gestellt werden, vor denen es aber den Vorzug genauer Dosierbarkeit 
und der bequemen und ungefährlichen Ordination besitzen soll. 

Fraenkel. Zur Frage der Vakzinetherapie beim Trip¬ 
per. p. 382. 

Polemik gegen den Artikel von Merkurjew und Silber (Ruskii 
Wratsch, Nr. 6) an der Hand der unwissenschaftlich geführten Kranken¬ 
geschichten. 

Die selbständige Anwendung der Vakzine bei akutem und chroni¬ 
schem Tripper ohne gleichzeitige Applikation entsprechender pharma¬ 
zeutischer insbesondere physikalischer Mittel ist klinisch und theoretisch 
vollkomraeu unbegründet. Sie ist vielleicht in manchen Fällen ein zu¬ 
lässiges Adjuvans (Jungano). Richard Fischei (Bad Hall). 


Polnische Zeitschrift für Haut- und ven. Krankheiten. (Przeglad 
choröb skörnych i wener. 1911. Bd. VI. H. 3—4.) 

Serkowski, St. Über die Vakzinebehandlung. Der Verf. 
bespricht den heutigen Stand der Wissenschaft von aktiver und passiver 
Immunität und die m dieser Hinsicht herrschenden Theorien, im Weiteren 
die Eigenschaften der Bakteriolysine und der Antikörper, das Verhältnis 
der Bakteriolysine zu den Opsoninen, endlich die normalen und spezi¬ 
fischen Opsonine. (Fortsetzung folgt.) 

Malinowski, F. Die Bedeutung der Wassermannschen 
Reaktion in therapeutischer Hinsicht. In diesem ersten Teile 
gibt der Verf. eine eingehende Zusammenstellung der durch verschiedene 
Autoren erhaltenen Resultate bei verschiedenen Luesformen und bei 
anderen Krankheiten an. Dabei bespricht er die verschiedenen Theorien 
über das Wesen und den Wert der Wassermannschen Reaktion in 
prognostischer und therapeutischer Hinsicht (Fortsetzung folgt*) 

J. Krzysztalowicz (Krakau). 
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Therapie. 

Weehselmann. Über Vereinfachung der Technik der 
intravenösen Injektionen von Arznei- speziell Salvarsan- 
lösungen durch einen kleinen, automatisch wirkenden 
Kugelventilapparat. Dtsch. med Woch. Nr. 11. 1911. 

Um die Schreibersche Technik zu vereinfachen, konstruierte 
Weehselmann einen automatischen Kugelventilapparat, der die Aus¬ 
führung intravenöser Injektionen ohne Assistenz ermöglicht. Der Apparat 
besteht aus einem Glasrohr, in das zwei konische Ventile eingeschliffen 
sind, welche durch zwei verschieden große Nickelkugeln verschlossen 
sind. Eine Abzweigung über dem unteren Ventil fuhrt zur Spritze, eine 
zweite über dem oberen Ventil zur Nadel; sie sind durch kurze Gummi¬ 
schläuche mit dem Kugelventilapparat verbunden. Man füllt durch An- 
saugen mit der Spritze den Apparat mit Kochsalzlösung, spritzt die Luft¬ 
blasen aus und senkt das Glasrohr in das Glasgefäß, worin sich die Lösung 
befindet. Ein Freilegen der Vene hat Verf. bei 500 Injektionen nie nötig 
gehabt. Max Joseph (Berlin). 

Bliefiner. Die Ursache für die giftige Wirkung saurer 
Salvarsanlösungen. Dtsch. med. Woch. Nr. 11. 1911. 

Die Versuche, welche Mießner bei an Maul« und Klauenseuche 
erkrankten Rindern mit Salvarsan machte, ergaben, daß für eine giftige 
Wirkung des Mittels allein seine ausfallende Eigenschaft in saurer Lösung 
anzuschuldigen sei. Eine ausreichende Alkalisierung ist geboten. 1 g Sal¬ 
varsan braucht zur Neutralisierung 4*4 ccm Normalnatronlauge. Indikator 
ist Phenolphthalein. Der entstehende dichte Niederschlag kann erst im 
Überschuß von Natronlauge wieder gelöst werden, wozu noch etwa 6 ccm 
erforderlich sind. Die Lösung wird hergestellt, indem man 1 g Salvarsan 
durch Schütteln mit 20 ccm Salvarsan löst und dazu 10 cem Normal¬ 
natronlauge fügt. 10 g Salvarsan in 300 ccm dieser Flüssigkeit intravenös 
appliziert, wurde von den Tieren gut vertragen. 

Max Joseph (Berlin). 
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Schober« P. Zur Technik der Salvarsaninjektionen. 
DUch. med. Woch. Nr. 11. 1911. 

Die ron Schober als zweckmäßig erprobte Technik ist etwa fol¬ 
gende: Bei intramuskulärer Injektion: Man bringt in den Erlenmeyer¬ 
sehen Kolben 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung und das Salvarsan- 
pulver, gießt verdünnte Natronlauge hinzu, taucht einen ausgeglühten 
Platindraht in die Flüssigkeit und kontrolliert, indem man mit diesem 
Lackmus- oder Phenolphthaleinpapier berührt, die Reaktion. Mit einer 
mit Glasspritze versehenen Kanüle saugt man den Inhalt direkt aus der 
Retorte und injiziert. Zur intravenösen Injektion gebraucht Verf. eine 
800 ccm enthaltende Glasflasche, deren dem Hals entgegengesetzter Pol 
zu einer mit olivenförmiger Verdickung endenden Öffnung ausgezogen 
ist. Die Flasche ist oben durch einen Kautschukpfropfen geschlossen, 
durch den eine Glasröhre geht. Ein duroh Quetschhahn geschlossener 
Gummischlauch ist an der unteren Öffnung über die Olive gestülpt. Das 
andere Ende des Schlauches ist über deu Zylinder einer gläsernen 
Pravazspritze mit abgefeiltem hinteren Rande gestülpt. Ausführlicheres 
über die Zubereitung von Lösungen und Anwendungstechnik der Appa¬ 
rate gibt die Arbeit selbst an der Hand mehrerer Illustrationen. 

Max Joseph (Berlin). 

Herxheimer, K. und Altmann« Karl. Über eine Reaktion 
tuberkulöser Prozesse nach Salvarsaninjektion. Dtsch. med. 
Woch. Nr. 10. 1911. 

In neun Fällen von Tuberkulose der Haut, Lungen und Drüsen 
beobachteten Herxheimer und Altmann nach Salvarsaninjektion 
Herdreaktionen. Dieselben bestanden beim Lupus in einer binnen 
24 Stunden zurückgehenden Rötung, Schwellung, Hitze- und Schmerz¬ 
empfindung, bei Lungentuberkulose in erneutem Aufflackern, bei Drüsen¬ 
erkrankung in Einschmelzung des tuberkulösen Gewebes. Wenn auch in 
diesen Fällen ein heilender Einfluß des Salvarsan noch nicht zu bemerken 
war, so erscheint es immerhin nicht ausgeschlossen, einmal durch die 
weitere Verfolgung und Verwertung der reaktiven Wirkung therapeutische 
Vorteile zu erlangen. Max Joseph (Berlin). 

Bettmann. Über kutane Frührezidive der Syphilis 
nach Salvarsanbehandlung. Dtsch. med. Woch. Nr. 10. 1911. 

Die meisten Hautrezidive, welche Bettmann bereits 2—6 Wochen 
nach der Salvarsaninjektion beobachtete, traten nach den seither wieder 
verlassenen intramuskulären und subkutanen Methoden auf, einigemale 
aber auch nach intravenösen Injektionen. Diese Rezidive bestanden 
manchmal in großen Papeln oder Psoriasis syphilitica, selten nur in 
Roseola und lokalisierten sich merkwürdigerweise an den Extremitäten 
oder in der Nähe des Primäraffektes, während die ersten Sekundärsym¬ 
ptome sonst gewöhnlich am Rumpfe erscheinen. Der Verlauf war eigen¬ 
tümlich hartnäckig. Max Joseph (Berlin). 

Jo&nnidös, N. Z. Zur Behandlung der Syphilis mit Sal¬ 
varsan. Dtsch. med. Woch. Nr. 8. 1911. 
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Bei 58 Syphilisfällen verschiedener Stadien beobachtete Joannides 
nach Salvarsaninjektionen gute Resultate, besonders bei tertiären nnd 
malignen Formen. Die Heilwirkung erschien gründlicher und dauerhafter 
als bei Quecksilber, auch war die Überempfindlicbkeit nicht zu bemerken, 
welche oft bei Quecksilberkuren auftritt. Intoxikationen oder andero 
schädliche Nebenerscheinungen sind ausgeschlossen, wenn man mit der 
nötigen Vorsicht und Sorgfalt verfährt. Eigentümlich war die Klage 
von Patienten, welche an geschwollenen Drüsen litten, über stechende 
Schmerzen in der Gegend dieser Drüsen etwa 24 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung. Während dieses Nadelstichgefühls, das bald vorüberging, ver¬ 
kleinerten sich die Drüsen schnell und vielleicht war diese subjektive 
Empfindung ein Zeichen von der rasch erfolgenden Zerstörung der in 
den Drüsen aufgespeicherten Spirocbaeten. Max Joseph (Berlin). 

Stapler, D. A. Zur Technik der intravenösen Injektion 
des Salvarsan. Dtsch. med. Woch. Nr. 12. 1911. 

Zur bequemeren und sicheren Ausführung intravenöser Injektionen 
konstruierte Stapler folgenden Apparat, dessen Anwendungsweise in 
der Arbeit ausführlich beschrieben ist: Eine abgebrochene Platinhohl¬ 
nadel von etwa 2 1 /, cm wurde über dem Bunsenbrenner so in eine eng- 
kalibrige, dickwandige Glasröhre eingeschmolzen, daß l 1 /, cm herausragten. 
Die Glasröhre wurde über dem Brenner ausgezogen, das ausgezogene 
Ende zugeschmolzen, nach Erkalten das zugeschmolzene Ende aufgefeilt, 
die Nadel 1 cm tief in die feine Öffnung gesteckt, über der Flamme das 
Glas um die Nadel festgeschmolzen, die so armierten 6—8 cm langen Glas¬ 
röhrchen mit dem Kantschukschlauch verbunden. Als Gefäß diente eine 
Flasche mit unterer Ausflußöffnung. Im Hals und in der Ausflußöffnung sind 
durchlochte Kautschukstöpsel, im oberen eine kurze Glasröhre, im unteren 
ein nach unten gebogenes Glasröhrchen und daran der Kautschukschlauch 
angebracht. Im Verlaufe des Schlauches ist noch ein Glasröhrchen ein¬ 
gesetzt, um beim Einlaufen der letzten Flüssigkeit einen Lufteintritt in 
die Vene zu verhindern. Die Flasche wurde mit Flußsäure graduiert. 

Max Joseph (Berlin). 

v. Marschalko, Thomas. In welcher Konzentration sollen 
wir die GlNa-Lösung in unseren intravenösen Salvarsan¬ 
injektionen benutzen? Dtsch. med. Woch. Nr. 12. 1911. 

Die starken allgemeinen Beschwerden und Temperatursteigerungen 
nach intravenösen Salvarsaninjektionen schrieb Marschalko dem Um¬ 
stand zu, daß die 0‘9%ig e physiologische CINa Lösung durch das bei der 
Lösung des Mittels resp. Zusatz von Natronlauge entstandene CINa in 
eine hypertonische Lösung verwandelt wird. Er verdünnte demzufolge 
die Lösung und benutzte statt 0*9 nur 0'6 9 / 0 bis 0*4%ige CINa-Lösung 
zur Herstellung der Injektionsflüssigkeit. Nach Anwendung dieser Methode 
kam es bei keinem der 40 Patienten zu erheblichen allgemeinen Störungen, 
bei 8 war keine, bei 22 nur ganz geringe Temperatursteigerung, 6 Pat. 
fieberten bis 39°, 4 bis 39*3°, keiner darüber. Bei jenen letzten 10 Pat. 
lag einmal ein Influenzaanfall, 3mal maligne Lues vor, 6mal eine frische, 
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noch unbehandelte primäre und sekundäre Lues, bei welcher der massen¬ 
hafte Spirochaetenzerfall das Fieber erklärlich machte, 

Max Joseph (Berlin). 

Rissom. (Mains.) Die Behandlung der Syphilis mit Sal- 
varsan. Med. Kl. Nr. 11. 

Rissom teilt seine Erfahrungen über Salvarsan mit, die er an 
den verschiedensten Formen der Lues gewonnen hat. Er faßt seine Be¬ 
obachtungen darin zusammen, daß er sagt: Das neue Mittel sei ein wirk¬ 
sames Heilmittel besonders bei der Bekämpfung der malignen Lues, ferner 
bei jungen Primäraffekten, die Einführung geschähe am besten intravenös 
in Dosen von 0*4—0*5 g, daran anschließend eine Hg-Kur. 

Ludwig Zweig (Dortmund). 

Lenznuutn. Zur Methode der Anwendung des Salvar- 
sans in der ärztlichen Praxis. Med. Kl. Nr. 6. 

Lenzmann, der auf dem Standpunkt steht, daß das Salvarsan 
dann am besten wirke, wenn man mehreremale kleine Dosen (0*2 g) des 
Mittels dem Körper einverleibe, hat an Stelle der schwerer auszufüh- 
renden intravenösen Injektion die subkutane Injektion vorgeschlagen und 
angewandt. Er infundiert an mehreren Tagen(8— 4mal) 0*2 g in einer l%oig 6n 
Lösung, die von ihm als höchste zulässige Einzeldosis angesehen wird, so daß 
jedesmal 200 ccm der Lösung dem Körper einverieibt werden. Der für 
die Infusionsstelle zu wählende üautbezirk (Schulterblätter, Bauch) wird 
mit Choräthyl oder Novokain anästhesiert. Einige Zeit nach der Infusion 
tritt Brennen auf, das jedoch nach einigen Stunden verschwindet. Die 
Flüssigkeit wird iu einer 7 4 Stunde resorbiert, so daß von einem Infiltrat 
nichts zu bemerken ist. Zu bemerken wäre noch, daß nach der Infusion 
die infundierte Stelle massiert wird. Die Wirkung ist nach Lenzmann 
ähnlich der intravenösen Injektion. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Schamberg, Jay Frank und Ginsburg, Nate. The therapeutio 
Results from the use of Dioxydiamidoarsenobenzol in 
twenty-one cases of Syphilis. University of Pensylvania medical 
bulletin. Vol. XXIII. Nr. 11. 

Unter obiger Überschrift veröffentlichen die beiden amerikanischen 
Autoren ihre Erfahrungen mit dem Ehrliohschen Arsenobenzol, nach¬ 
dem sie zuerst eine systematische Erläuterung über die Eigenschaften 
und Anwendung des Mittels geben. Bezüglich der Toxizität sagen sie, 
daß das Mittel zwar nicht vollkommen harmlos ist, daß jedoch die be¬ 
schriebenen Komplikationen infolge fehlerhafter Anwendung entstanden 
sein können. Die Ausscheidung geschieht am schnellsten nach der intra¬ 
venösen Injektion; bei der intramuskulären und subkutanen Methode 
verhielt sie sich analog den unlöslichen Quecksilberpräparaten. 

Die beste Art der Einverleibung ist die intravenöse; doch muß 
man zwei Injektionen kurz nacheinander machen oder der intravenösen 
eine subkutane anschließen. Die nachfolgenden Erscheinungen Bind Fieber, 
Erbrechen; sonst ist die Methode fast schmerzlos. 
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Die intramuskuläre und die subkutane Injektion macht man mit 
der neutralen oder klaren alkalischen Lösung; letztere ist wenig schmerz¬ 
haft In letzter Zeit nimmt man auch die Suspension des Mittels in 
sterilem Öl. 

Wenn auch die Therapia sterilisans magna noch nicht erreicht 
worden ist, so sind die Resultate doch wunderbar und die Zukunft muß 
lehren, ob es mit Hilfe des Arsenobenzols gelingen wird, die Syphilis 
zu heilen. 

Will man das neue Mittel nicht in jedem Fall anwenden, so soll 
man es doch immer dann gebrauchen, wo die bisherige Behandlung ver¬ 
sagt hat 

Nicht anwenden soll man „606“ bei Erkrankungen des Herzens, 
der Gefäße, des Nervensystems, Arteriosklerose; vor allem bei Neuritis 
optica des Gehirns — d. h. bei lange bestehender Paralyse und Tabes — 
außerdem nicht bei Nephritis und bei anämischen und kachektischen 
Individuen, wenn die Anämie und Kachexie nicht eine Folge der Sy¬ 
philis ist. 

Den Einfluß der Arsenobenzolbehandlung auf die Wassermann- 
sehe Reaktion geben die einzelnen Autoren verschieden an. Die Reaktion 
wurde negativ 

nach Hoppe und Schreiber in 84*6% von 150 in 60 Tagen 
„ Wechselmann „ 153 Fällen „ 268 „ 35 „ 

„ Neisser „ 44% „ 20—30 „ 

„ Göronne „ 60% 

Nach Lesser wurden von 300 Fällen mehr als die Hälfte negativ 
in 32 Tagen, d. h. bei den Männern, während nur wenige Frauen ein 
negatives Resultat ergaben. 

Betreffs der Dosierung herrschen noch Meinungsverschiedenheiten. 
Im allgemeinen gibt man nicht über 0*6 g bei der intramuskulären und 
nicht über 0'4 g bei der intravenösen Injektion. 

Die Autoren fuhren dann die ausführlichen Berichte über 21 Fälle an, 
von denen sie 8 subkutan und 13 intravenös behandelten. Ihre Erfah¬ 
rungen gleichen denen anderer; auch sie betonen die Überlegenheit der 
intravenösen Injektion vor allen anderen Methoden und weisen darauf 
hin, daß die Injektionsflüssigkeit durchaus klar sein muß. 

Anschließend an obige Ausführungen gibt Ryan einen Bericht 
über die Ausscheidung des Arsens bei zwei mit Salvarsan behandelten 
Patienten. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Port, Fr. Unsere Erfahrungen mit Salvarsan bei der 
Behandlung der Syphilis. Med. Kl. Nr. 12. 

Auf der Göttinger medizinischen Klinik wurden zuerst die Injek¬ 
tionen nach Wechselmann vorgenommen, doch wegen der großen 
Schmerzhaftigkeit und der nachfolgenden Infiltratbildung wird auch dort 
fast jetzt nur die intravenöse Methode geübt. Einigemale hatten sie dort 
leichte Thrombenbildung. Die Schlußfolgerungen, die Port aus seinen 
Erfahrungen zieht, stimmen im allgemeinen mit denen anderer überein, 
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nur halt er die jetzt häufiger zur Beobachtung gelangenden Erscheinungen 
an den Hirnnerven nicht für toxische Schädigungen durch die Endo¬ 
toxine der Lues bedingt, sondern faßt sie als durch das Salvarsan ver¬ 
ursacht auf. Ludwig Zweig (Dortmund). 

Erlendsson. Syphilis mit intravenöser Salvarsaninjek- 
tion behandelt. Ugeskrift for Läger. 1911. Nr. 11. p. 870—372. 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von sekundärer Syphilis, 
mit 60 cg Salvarsan behandelt. Schöne symptomatische Wirkung. 

Harald Boas (Kopenhagen). 

Jensen, C. E. Salvarsan. Ugeskrift for Läger. 1911. Nr. 10. 
p. 838-843. 

Übersichtsartikel. Harald Boas (Kopenhagen). 

Leredde. Indikationen des Arsenobenzols in der Sy¬ 
philistherapie. Journ. d. med. de Paris. 1911. Nr. 6. 

Leredde glaubt, daß für „606“ bestimmte Indikationen aufgestellt 
werden können, 1. die gegen Hg rebellischen ayphilide wie rezidivierende 
Plaques, die depapillierenden und sklerosierenden Manifestationen sowie 
die Leukoplakie an der Zunge, maligne Lues und rezente Tabes, 2. In¬ 
toleranz gegen Hg, 8. lebenbedrohende Erscheinungen besonders der 
S. nervosa, auch ooularis, laryngea etc., jedoch sind hier wegen entzünd¬ 
licher Lokalreaktion nur schwache Dosen angezeigt. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Magdelaine, L. A propos „606“. Journal d. med. de Paris. 
1911. Nr. 8. 

Magdelaine will nichts gegen „606“ sagen, bittet aber über dem 
Neuen nicht das gute Alte zu vergessen, nicht den Nutzen von Hg zu 
unterschätzen. Manchen Erscheinungen der Syphilis gegenüber versagen 
zwar sonst bewährte Hg-Präparate, aber mit anderen kommt man dann 
zum Ziele. So hat er in 2 Fällen von schwerer Augenlues, bei denen 
Kalomelinjektionen resp. Schmierkur nioht geholfen hatten, schnelle Hei¬ 
lung durch Quecksilberzyanür erzielt. Er konnte davon in dem einen 
Falle (Iritis spec.) tägliche Injektionen ä 0*1 geben, obgleich von der 
Schmierkur Stomatitis bestand. Naoh 15 Tagen war die Iritis ganz und 
sogar die Stomatitis fast geheilt. Magdelaine empfiehlt sehr das von 
Augenärzten viel gebrauchte Quecksilberzyanür zu intramuskulären und 
bei dringenden Fällen zu intravenösen Einspritzungen. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Sack, N. Ein Fall von Laryngitis gummosa, mit „606“ 
behandelt. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhinologie. XLV. Jahrg. 
Heft 1. 

Nach Injektion von 0*2 g des Präparats intraskapulär nach der 
Blaschkoschen Vorschrift schwanden die subjektiven und objektiven 
Erscheinungen rasch bei einer Gewichtszunahme von 4 kg in 30 Tagen. 
An der Injektionsstelle bildete sich ein bedeutendes, schmerzhaftes In¬ 
filtrat, das nur langsam zurückging. Wilhelm Balban (Wien). 
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Beck, 0. 3 Demonstrationen in der österr. otolog. Ge* 
Seilschaft. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Lar.-Rhinologie. XLV. Jahr g 
Heft 2. 

L Isolierte vorübergehende Ausschaltung des Vestibularnerven 
(2 Fälle) nach intramuskulärer und intravenöser Injektion von Salvarsan. 

Der erste Fall betraf eine Patientin, bei der 14Tage nach einer 
intramuskulären Salvarsaninjektion Schwindelanfalle and deutlicher vesti¬ 
bulärer Nystagmus nach links, nach weiteren 2 Wochen heftige Attacken 
von Drehschwindel auftraten. Die Untersuchung ergab Unerregbarkeit der 
Vestibularnerven rechts bei normaler Hörschärfe und starkem links ge¬ 
richtetem Nystagmus. Nach 14 Tagen schwanden die Beschwerden völlig. 
Die zweite Patientin, ein lOj. Kind, zeigte die von V. Urbantschi tsch 
und Ehrlich als „Her* heim er sehe Reaktion im Oktavusgebiete“ ge¬ 
deuteten Erscheinungen, indem sechs Stunden nach der intravenösen 
Salvarsaninjektion heftiger Schwindel und Brechreiz auftraten; otologisch 
bestand eine isolierte Ausschaltung der Vestibularnerven einer Seite. Am 
folgenden Tage wieder völliges Wohlbefinden. 

H. Hochgradige Schwerhörigkeit bei Erblues, durch Salvarsan 
wesentlich gebessert. 

Bei der lljäbr. Patientin besserte sich im Laufe von 14 Tagen 
nach intravenöser Salvarsaninjektion das Hörvermögen auf der linken 
Seite von 20 cm für laute Konversationssprache auf 1 m Konversations¬ 
sprache, während am rechten völlig tauben Ohre keine Änderung erzielt 
wurde. 

in. Beiderseitige Ausschaltung des Vestibularapparates, rechts 
Taubheit, links hochgradige Schwerhörigkeit nach Salvarsan. 

Bei einem Patienten traten 5 Wochen nach Salvarsaninjektion 
Schwerhörigkeit am rechten Ohre, Schwindel und Gleichgewichtsstörungen 
auf, 27* Monate später ein heftiger Schwindelanfall verbunden mit Brech¬ 
reiz und Schwerhörigkeit am linken Ohre. Die Untersuchung ergab Un¬ 
erregbarkeit beider Vestibularapparate für kalorische und Drebreize und 
spontanen Nystagmus von vestibulärem Charakter nach rechts: der Gang 
war unsicher und breitspurig; das rechte Ohr war taub, links normaler 
Befund; 2 Wochen später rapide Abnahme des Gehöres links. Wasser¬ 
mann war stets negativ. Beck glaubt in Anbetracht des konstant nega¬ 
tiven Wassermann sowie der langen Dauer zwischen Injektion und 
Auftreten der schweren Erscheinungen, daß weder die Syphilis noch die 
Salvarsaninjektion die Schädigungen veranlaßte und daß es sich vielleicht 
um einen intrakraniellen Prozeß handle, obwohl der negative Nerven- 
befund auch dagegen spricht. 

Diskussion: Frey warnt davor, Erscheinungen im inneren Ohre 
im Früh8tadiura der Lues als toxische Schädigungen durch Salvarsan 
aufzufassen. 

Alexander ist der Ansicht, daß der Umstand, daß er in 6 bis 
7 Jahren der Beobachtung nicht so viele Fälle von luetischen Labyrinth- 
Erkrankungen im Frühstadium der Lues sah, wie ira Verlaufe von 

Areh. f. Dermat. n. Syph. Bd. CX. 35 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5ß2 Bericht über die Leist auf dem Geb. der Geschlechtskrankh. 


Digitized by 


4 Monaten unter Arienobenzolbehandltmg, wohl dafür spreche, daß das 
Arsenobenzol ätiologisch in Betracht komme. 

Frey meint, daß früher viele Fälle von Lues der Diagnose ent¬ 
gingen, weil vor mehreren Jahren die Wassermann sehe Reaktion noch 
nicht so gefestigt war. 

Beck betont nochmals die große Schwierigkeit der Beurteilung, 
ob eine Schädigung des Kochlear- und Vestibularapparaies der Lues oder 
dem Salvarsan zuzuschreiben sei sowie die Notwendigkeit weiterer exakter 
Beobachtungen. Wilhelm Balban (Wien). 

Bokai, Janos. Die Wirkung des Salvarsans bei Lues im 
Kindesalter. Oryosi hetilap. H. 9. Nr. 12. 

In 26 Fällen wurde die Wirkung des Salvarsans beobachtet und 
naoh seiner Erfahrung glaubt Bokai, daß das Salvarsan die Symptome 
der Lues sowohl im Säuglingsalter als im Kindesalter viel rascher zum 
Verschwinden bringt als das Quecksilber. Die Fälle wurden monatelang 
beobachtet und bisher sah Bokai bloß drei Rezidiven. 

Alfred Roth (Budapest). 

Spatz, Elek. Über die intravenöse Anwendung des Sal¬ 
varsans. Gyogyäszet. 1911. 12. 

Das Salvarsan wurde in 140 Fällen intravenös angewendet. Zur 
Injektion wurde der Weintraudsche Irrigator benützt Als Neben¬ 
erscheinungen zeigten sich Arsenintoxikationen seitens des Magens und 
Darmkanals. In vielen Fällen wurde nach der Injektion Schüttelfrost und 
hohes Fieber beobachtet. 

Da naoh den ligektionen an der Stelle der Injektion gar keine 
Schmerzen vorhanden sind und auch keine Nekrosen, Infiltrate entstehen, 
glaubt Spatz die intravenösen Injektionen den intramuskulären und sub¬ 
kutanen ligektionen vorzuziehen. Alfred Roth (Budapest). 

Tryb. Zur Umfrage über die Massage unmittelbar nach 
Injektion des Arsenobenzols. Wiener medizin. Wochenschrift. 
1911. Nr. 6. 

Der Autor berichtet, daß an der Klinik Unnas gleich nach der 
Injektion eine leichte Massage vorgenommen wurde, am Abend desselben 
Tages Wiederholung. Die Massagen werden leicht und rücksichtsvoll aus¬ 
geführt, eventuell duroh warme Umschläge unterstützt 

Viktor Bandler (Prag). 
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Sonstige Dermatosen. 

Ualoney, William J. Über die Beziehungen der chemi¬ 
schen Zusammensetzung der Muttermilch zur Diarrhoe 
und zum Ekzem der Säuglinge. The Practitioner. Febr. 1911. 

Maloney gelangt durch seine Untersuchungen zu der Anschauung, 
daß wohl Überernährung des Säuglings, allzu reicher Zuckergehalt der 
Milch oder fehlerhafte Zusammensetzung derselben infolge falscher Er¬ 
nährung der Mutter als Ursache für das Zustandekommen der Säuglings¬ 
ekzeme in Betracht komme; der Umstand jedoch, daß solche auch bei 
Fehlen dieser Momente beobachtet werden, spricht dafür, daß noch andere, 
mit der Ernährung nicht im Zusammenhänge stehende Faktoren als Ur¬ 
sachen anzusehen sind. Wilhelm Balban (Wien). 

Poltowitsch, K. Ein Fall von chronischem Ekzem. (Zur 
Frage des Ursprunges, des klinischen Bildes und der 
Behandlung dieser Krankheit.) Russky Wratsch. 1910. Nr. 14u. 15. 

Nichts Neues. P. A. Welikanow (Petersburg). 

Rocaz. Säuglingsekzem. Archives de Medecine des Enfants. 
T. XV. 1911. p. 81. 

Die Ätiologie der Ekzeme ist bisher noch nicht geklärt; man 
nimmt eine Intoxikation als Ursache an, ohne über die Natur der Intoxi¬ 
kation etwas Sicheres zu wissen. In Betracht kommen alimentäre 
Schädigungen, die besonders bei künstlich genährten Kindern die Ursache 
der Ekzeme sein können. Der Yerf. meint, daß besonders große Flüssig¬ 
keitsmengen die Intoxikation begünstigen. Auch hält Verf. es für mög¬ 
lich, daß durch eine unzweckmäßige Ernährung der Amme Toxine ent¬ 
stehen können, die duroh die Milch den Kindern zugeführt werden und 
zu Ekzemen führen können. Bei einer Reihe von Kindern kommt es zu 
Ekzemen, ohne daß irgend eine Ernährungsstörung vorliegt; in solchen 
Fällen soll der Arthritismus der Eltern von ätiologischer Bedeutung sein. 
In manchen Fällen von Ekzem sollen nach Ansicht des Yerf. Störungen 
der Drüsen mit innerer Sekretion vorliegen, was aus den therapeutischen 
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Erfolgen, z. B. Behandlung der Ekzeme mit Schilddrüsenpräparaten zu 
erschließen sei. 

Den Übergang von den Ekzemen zu den Erythemen bildet eine 
jüngst von M0U88OU8 studierte Hautaffektion, der er den Namen ery- 
theme seborrheique gegeben hat. Das Wesen der Dermatose ist eine von 
der Gefaßgegend ausgehende, bisweilen universelle Röte der Haut mit 
Seborrhoe des Kopfes. G. Lei ner. 

Moro. Über die Stellung der Erythrodermia desquama¬ 
tive (Leiner) im Krankheitssystem. Münchener mediz. Wochen¬ 
schrift. 1911. Nr. 10. 

Die von Leiner mit dem Namen „Erythrodermia desquamativa“ 
bezeichnete eigenartige Dermatose der Säuglinge hat Moro in den letzten 
8 Jahren in 11 Fällen beobachtet und behandelt. Er hält die Sonder¬ 
stellung, die Leiner der Dermatose einräumt, für zu weitgehend und 
faßt die Erkrankung als eine universelle Dermatitis ex intertrigine bei 
jungen Säuglingen mit ausgesprochenem Status seborrhoious auf exsuda¬ 
tiver Grundlage auf. Oskar Müller (Recklinghausen). 

Moro. Über Dermatitis fibrinosa faciei. Münchener 
mediz. Wochenschr. 1911. Nr. 6. 

Moro beschreibt eine Hauterkrankung, die bei Kindern an Kinn, 
Oberlippe und am Naseneingang vorkommt und ein Analogen zu den 
Stomatitis aphthosa bildet. Die Effloreszenzen zeigen die gleichen Eigen¬ 
tümlichkeiten wie die Mundaphthen und bestehen in der Hauptsache aus 
Fibrin und wenig Leukozyten. 

Yerf. schlägt für die noch nicht beschriebene Aftektion den Namen 
„Dermatitis fibrinosa 11 vor. Oskar Müller (Recklinghausen). 

Haslund, Poul. Studien über die Histologie und die 
Pathogenesis der Psoriasis. Kopenhagen 1911. p. 150. 

Yerf. hat von 25 Patienten mit klinisch typischer Psoriasis die 
verschiedenen Stadien der Effloreszenz untersucht, um feststellen zu 
können, wo der primäre Sitz der Krankheit ist und auch um das 
mikroskopische Bild der verschiedenen Stadien genau zu zeichnen. 

Zu diesem Zwecke hat er 8000 meistens in Serien geschnittene 
Präparate untersucht und gezeigt, daß die in dem ersten Stadium der 
Krankheit nur im Mikroskope sichtbare Yeränderung der Haut eine 
Oberhautentzündung ist und zwar dadurch entsteht, daß sich ein kleiner 
Haufe von emigrierten Leukozyten gerade unter dem Stratum corneum 
bildet, doch sieht man auch nicht selten einen wirklichen kleinen 
„Abszeß“. Die gleichzeitig gefundenen Yeränderungen im Papillärkörper 
und im Korium sind deutlich vorhanden, sie sind aber wahrscheinlich 
von sekundärer Bedeutung. Später kommt das allgemein bekannte Bild 
von typischer Psoriasis. 

Yerf. schließt Bich denn ziemlich nahe an die Anschauungen, die 
erst v. Munro und Sabouraud ausgesprochen haben, doch hat er nie 
die von diesen Forschern gefundene primäre Erosion gesehen und Verf. 
meint auch, daß das Bild sich nicht durch eine primäre Erosion erklären 
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laßt. Auch hat er — im Gegensätze zu den erwähnten Autoren — ge¬ 
funden, daß eine „Exoserose“ ziemlich häufig zu sehen ist. 

Die Arbeit ist wegen der guten detaillierten Beschreibung des 
mikroskopischen Bildes besonders erwähnenswert. 

Henrik Bang (Kopenhagen). 

Mayer, A. Normales Schwangerschaftsserum als Heil¬ 
mittel gegen Schwangerschaftsdermatosen im besonderen 
und Schwangerschaftstoxikosen überhaupt. Zentralbl. f. d. 
ges. Med. 1911. Nr. 9. 

„Das Wesen der unter dem Namen Schwangerschaftstoxikosen zu¬ 
sammengefaßten Krankheitsformen erblicken wir,“ schreibt Mayer, 
„ganz allgemein gesagt darin, daß gewisse durch den wachsenden Keim 
in dem mütterlichen Organismus normaliter gebildete Giftstoffe diesem 
in pathologischen Fällen schädlich werden können. Nach dieser Vor¬ 
stellung ist es für den normalen Ablauf der Gravidität nötig, daß jene 
Giftstoffe durch Gegengifte unschädlich gemacht werden. Geschieht das 
nicht, dann entstehen blutfremde Stoffe im mütterlichen Blut, die zu 
autotoxischen Erkrankungen fuhren. Man kann also sagen, daß eine an 
einer Graviditätstoxikose erkrankte Frau an einem Defizit von Gegen¬ 
giften leidet, die eine gesunde Schwangere besitzt.“ Durch diese Er¬ 
wägung wurde Mayer veranlaßt, Linser die Behandlungsmethode vor¬ 
zuschlagen, die dieser erfolgreich inaugurierte. 

Felix Münchheimer (Wiesbaden). 

Mfiller, Rudolf. Lichen ruber acuminatus atypicus 
capitis. Ikonographia dermatologica, Fase. V. Tab. XL. 

Müller beschreibt einen Fall von Lichen rub. acum. der Kopf¬ 
haut, der sich von den sonst beobachteten dadurch wesentlich unter¬ 
scheidet, daß auch das Kapillitium „deutliche hyperkeratotische isolierte 
Knötchen aufwies, wie sie für die übrige Lokalisation des Lichen 
charakteristisch sind“, während sonst stets „das primär infiltrierte Horn- 
kuötchen vollständig fehlte und nur eine diffuse Pityriasis der Kopfhaut 
beobachtet wurde“. 

Ein ft8jähr. Patient, der als Kind an Kopfekzem gelitten hatte, er¬ 
krankte vor 7 Monaten an einer Hautaffektion, die sich über Kopf, Brust 
und Vorderarme ausbreitete. Die Untersuchung des Kopfes ergab neben 
einer zentralen Alopecia pityroides das Vorhandensein verschieden großer 
schuppender Plaques, die sich am Rande in zahlreiche einzelne Knötchen 
und Gruppen von solchen auflösten. Die kleinsten Knötchen bestehen 
aus einem Hornkegel, der einem gelblichroten Infiltrate aufsitzt und 
tragen z. T. ein erhaltenes, z. T. ein abgebrochenes Haar; an anderen 
Knötohen fehlen die Haare, an deren Stelle ein grübchenförmiger Defekt 
sichtbar ist. Stellenweise sind die Follikelmündungen erweitert oder 
von einem Schüppchen bedeckt. Vorderarme, Handrücken und Brust 
tragen Knötchen, die z. T. die charakteristischen, an den Follikel¬ 
mündungen sitzenden Hornkegel zeigen. Unter energischer Arsenbehand¬ 
lung heilte die Affektion ab. 
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Der histologische Befand zeigte eine starke Hyperkeratose der 
Follikel and zitkumskripte kleinzellige Infiltration am den Follikelboden. 
Ferner füllt die durch den Druck der hyperkeratotischen Schichten zu¬ 
stande gekommene Veränderung der Epithelzellen auf im Sinne des Auf¬ 
tretens flacher Zellformen bei senkrechtem und von Zylinderzellen bei 
seitlichem Drucke. Wilhelm Balban (Wien). 

ITobl. Zur Een ntn is des Herpe s zoster generalisatus 
Wiener klinische Wochenschr. 1911. Nr. 1. 

An der Hand eines einschlägigen Falles erörtert No bl unsere 
Kenntnisse über den Herpes zoster. Der engere pathogenetische Zu¬ 
sammenhang der örtlichen systemisierten und der allgemeinen Bläschen¬ 
eruption wird verständlicher, wenn man die in allen Beobachtungen ver¬ 
folgte Abhängigkeit der Ernährungsstörung im Bereiche der disseminiertcn 
Aussaat von den intensiven Schädigungen im Projektionsfeld eines 
Spinalganglions in Berücksichtigung zieht. Man kann den Herpes zoster 
als vasomotorisches Phänomen betrachten, das ähnlich der neurotischen 
Hautgangrän auf spätreflektorischem Wege zustandekommt 

Viktor Ban dl er (Prag). 

Kaisern, Franz. Herpes zoster und Nierenkolik. Dtsoh. 
med. Woch. Nr. 14. 1911. 

Eanera hält das Zusammen treffen dieser beiden Erkrankungen 
nicht für so selten, wie Bittorf gelegentlich der Veröffentlichung eines 
ähnlichen Falles annimmt und berichtet seinerseits über eine 56jährige 
Patientin, die bei sonst gutem Kräftezustand wegen starker Schmerzen 
im r. Hypochondrium seine Hilfe suchte. Verf. konstatierte eine rechte 
Wanderniere, der Harn war normal, der Stuhl aber oft verhalten. Eine 
Woche später entwickelte sich, von 2 roten Flecken am Rücken aus¬ 
gehend, ein typischer Herpes zoster, der unter entsprechender Behand¬ 
lung bald heilte, während auch die Nierengeschwulst sich in die Tiefe 
verlor und nur noch als dumpfe Resistenz unter dem Rippenbogen zu 
fühlen war und die Schmerzen verschwanden. 

Max Joseph (Berlin). 

Bertarelli, E. und Parauhos, U. Ätiologische Unter¬ 
suchungen über den Pemphigus der Tropengegenden. 
Zentralbl. f. Bakt. Bd. LVII. Heft 6. pag. 498. 

Über den Tropenpemphigus liegen sehr wenige Angaben in der 
Literatur vor. Verff. fassen die wichtigsten klinischen Charaktere der 
Krankheit kurz, wie folgt, zusammen; „Der Tropenpemphigus ist eine 
Hautkrankheit, charakterisiert durch die Entstehung von Blasen oder 
Bläschen verschiedener Gröfie, welche ohne Reaktionserscheinungen von- 
seiten der umgebenden Haut auftreten und keine Geschwüre und somit 
keine Narben erzeugen. Die Läsion beginnt mit kleinen erythematösen, 
stark juckenden Flecken, an deren Stelle nach kurzer Zeit charakteristische 
Blasen erscheinen. Diese sind anfangs durchscheinend, gespannt, 
glänzend; dann wird ihr seröser Inhalt trübe, die Wände erschlaffen und 
die Blasen öffnen sich spontan oder beim geringsten Druck. Diese Um- 
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wandlang erfolgt durchschnittlich im Laufe von 6—7 Tagen. Danach 
blättert die Epidermis auf Strecken von einigen cm ab und die Haut er¬ 
scheint an den betreffenden Stellen rosig und wie lackiert, während sieh 
feine Hautläppchen ablösen.“ Die Dermatose tritt schubweise auf und 
verläuft fieberlos; ihre Ätiologie ist noch unklar. Sodann wird die 
Krankheitsgeschichte eines Falles mitgeteilt, aus dessen Material ver¬ 
schiedene Untersuchungen ausgeffihrt wurden. Morphologische Unter¬ 
suchungen der Blasenflüssigkeit, Krusten, Schuppen verliefen ergebnislos. 
Tierversuche an der Haut einer Coebus-Art, Meerschweinchen, Hund, 
Kaninchen waren negativ. Bei den Kaninchen kam es nach Inokulation 
in die vordere Augenkammer und Infektion der Kornea nach 8 Tagen zu 
Hyperämie, Bindehautkatarrh, Keratitis und Hypopyon, in welchem 
Staphylokokken nachgewiesen wurden, während die histologische Unter¬ 
suchung der Hornhautschnitte keinen besonderen Befund ergaben. 
Komplement-Ablenkungsversuche verliefen negativ. 

Alfred Kraus (Prag). 

Feinberg, A. Ein Fall von purpura variolosa. Wratschebn. 
Gazeta. 1910. Nr. 5. 

Beschreibung eines Falles bei einem 18jährigen Knaben. 

P. A. Welikanow (Petersburg). 

Wolkowitsch, Nicolai. Zur Statistik und dem Vor¬ 
kommen des Skleroms (Rhinoskleroms) in Rufiland. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. und Laryngo-Rhinologie. XLV. Jahrg. Heft 1. 

Statistische Arbeit. Zum Referate nicht geeignet. 

Wilhelm B alb an (Wien). 

Kahler. Zahnfleischsklerom. (Demonstration in der Wr. 
laryngol. Gesellschaft.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. und Lar.-Rhinologie. 
XLV. Jahrg. 3. Heft. 

Krankendemonstration. Wilhelm Balban (Wien). 

Kono, Michiyo. Beitrag zur Kasuistik der Sklerodermie. 
Diss. Göttingen 1910. (Mediz. Klinik Hirsch.) 

Fall von Sklerodermie ohne weiteres Interesse. 

Weiler (Leipzig). 

Hartzell, B. Ein Fall von Pellagra, der seinen Ursprung 
in Pennsylvania hatte. Philadelphia County Medical Society. 1911. 
8. Februar. The Journal of the American Medical Association. 1911. 
1. April, pag. 998. 

Bericht über einen Fall von Pellagra mit anschließender Diskussion 
über Pellagra. Fritz Juliusberg (Posen). 

Nice, Charles, Mc Lester, James, Torr&nce, Gaston. Pellagra 
mit Salvarsan behandelt. The Journal of the American Medical 
Association. 1911. 25. März. pag. 896. 

Nice, Mc Lester und Torrance haben bei drei Fällen von 
Pellagra Salvarsan intravenös angewendet und eine Besserung erzielt. 

Fritz Juliusberg (Posen). 
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Cole, M. P. Transfusion bei Pellagra. Ein Bericht über 
20 Fälle. The Journal of the American Medical Association. 1911. 
25. Februar, pag. 584. 

Cole kommt zu folgenden Schlüssen: Mit der Transfusion bei 
20 Fällen von Pellsgra haben wir nie direkt durch die Operation schlechte 
Resultate bei den Patienten erlebt. Wir dürfen zu der Transfusion greifen 
bei schweren Fällen, die unter den erprobten Mitteln ständige Ver¬ 
schlechterung aufweisen. Es ist ganz gleich, ob man das Blut von einem 
Patienten nimmt, der Pellagra überstanden hat oder von einem, der nie 
Pellagra hatte. Heilungen gab es bei dem schweren Typus der Krank¬ 
heit durch die Transfusion in 60%> während die sonstigen Behandlungs¬ 
methoden nur einen Prozentsatz von 10 bis 20 Heilungen hatten. Die 
Anwendung der Transfusion im Endstatium der Pellagra muß mit vollem 
Bewußtsein der Schwierigkeiten und der Gefahren der Methode vorge- 
nommen werden. Nur sorgfältige Auswahl der Fälle und unvorein¬ 
genommene Schlüsse können das Verfahren vor einer Diskreditierung 
bewahren, die es nicht verdient. Fritz Juliusberg (Posen). 

Caecini, A. Die Pellagra, wie wir sie in Italien sehen; 
alte und neue Theorien. Bericht über Fälle aus New-York. Medical 
Record. 1911. 11. März. pag. 421. 

Die Arbeit Caccinis enthält eine eingehende Darstellung der 
Symptomatologie und der Ansichten über die Ätiologie der Pellagra. Im 
Anschluß werden sieben in New-York beobachtete Fälle beschrieben. 
Der Autcr kommt zu folgenden Schlössen: 1. Die Hauptursache der 
Pellagra ist noch unbekannt. 2. Die Pellagra hat in den Vereinigten 
Staaten in sporadischen Fällen schon lange Zeit bestanden, aber erst in 
letzter 7eit bat sie sich ausgebreitet und einen epidemischen Charakter 
angenommen. 8. In den Vereinigten Staaten nimmt die Krankheit einen 
akuteren Verlauf als in Europa und speziell in Italien, wo sie sehr häufig 
einen chronischen Charakter trägt und das Erythem nie den schweren 
Charakter aufweist, wie in den Vereinigten Staaten. 4. In Amerika ist 
die Krankheit relativ häufig unter den gut situierten Klassen, während 
sie in Europa auf die armen Kreise beschränkt iet. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Wile, Udo. Über Granuloma pyogenicum (Pseudo- 
Botryomykosis). Unnas Dermatologische Studien (Unna-Festschrift 
Bd. I), Bd. XX. pag. 833. 

Nach ausführlicher Darstellung zweier einschlägigerFälle kommt W i 1 e 
zu folgenden Schlüssen: 1. Die ganze Gruppe von sogenannter Pseudo-Botryo- 
mykosis, Granuloma simplex, Granuloma teleangiectodes und Granuloma 
pyogenicum mag in eine Klasse zusammengefaßt und als Granulationsgewebe 
betrachtet werden, welches aus vorläufig unbestimmten Gründen eine 
ungewöhnliche Form angenommen hat. 2. Als ätiologischer Faktor tritt 
hier nicht ein Fungus, sondern wahrscheinlich der Staphylococcus aureus 
auf, möglicherweise auf ungünstigem Nährboden oder in abgeschwächter 
Form. 3. Die histologischen Veränderungen sind wesentlich dieselben 
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in allen Formen ; der einzige Unterschied, der konstatiert werden kann, 
ist ein quantitativer Unterschied in Vaskularität und Entzündung. 4. In 
keinem Falle läßt sich ein Zusammenhang zwischen Tumor und Schweiß¬ 
drüsen nachweisen. 5. Obgleich nie bösartig, hat doch die Geschwulst 
eine Neigung zu rezidivieren, wenn bei der Entfernung der Stumpf 
nicht kauterisiert worden ist. 6. Granuloma pyogenicum ist nach des 
Autors Ansicht unter allen für dieses Krankheitsbild vorgeschlagenen 
Namen der passendste. Fritz Juliusberg (Posen). 

Gjorgjeviö. Beitrag zur Kenntnis der Streptothrix- 
erkrankungen dos Menschen. Wiener klinische Wochenschrift. 
1911. Nr. 6. 

Der Autor berichtet in extenso über 4 beobachtete Fälle. Die 

t 4 

einzelnen Organe ließen entsprechend dem makroskopischen Knötchen¬ 
befund mikroskopisch das Bild von Eiterherden erkennen; erwähnenswert 
erscheint der Befand von Riesenzellen. Wie in gefärbten Präparaten so 
auch im hängenden Tropfen erkennt man echte Verzweigungen; der 
Stamm der Fäden hat die gleiche Dicke wie die abgehenden Zweige, 
welche an deD Enden die Andeutung einer leichten kolbigen Anschwellung 
zeigen können. Die Pilze erweisen sich als säurefest, aber nicht als 
alkoholfest. Was die kulturellen Eigenschaften anbelangt, so unter¬ 
scheidet sich die Pilzart von den meisten bis jetzt bekannten durch das 
fakultativ anärobe Wachstum; die meiste Übereinstimmung zeigt sich 
mit den von Eppinger, Aoyama und Miyamoto, A. Horst, Mac 
Collum und A. Schabad beschriebenen Stämmen. 

Viktor Bandler (Prag). 

Sutton, Richard. Cheilitis glandularis apostematosa. 
(Eine klinische und histopathologische Studie.) Unnas Dermatologische 
Studien (Unna-Festschrift Bd. I), Bd. XX. pag. 612. 

Sutton kommt in seinen Untersuchungen über die zuerst von 
Volkmann beschriebene Cheilitis glandularis apostematosa zu folgenden 
Schlüssen: Die Cheilitis glandularis apostematosa ist eine adenomatöse 
Veränderung der Schleimdrüsen der Lippe, die histologisch charakterisiert 
ist durch eine enorme Dilatation und Hypertrophie der Drüsengänge, 
welche gewöhnlich begleitet ist von einer starken Zunahme des Drüsen¬ 
gewebes. Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Veränderung ursprünglich 
eine kongenitale ist, der dann degenerative Veränderungen und Zunahme 
des elastischen Gewebes in der umgebenden Haut folgen. Die befriedigendste 
Art der Behandlung ist die Exzision unter lokaler oder allgemeiner 
Anästhesie. Fritz Juliusberg (Posen). 

Abbe, Truman. Zwei Fälle von Ainhum. Medical Record. 
1911. 18. März. pag. 478. 

Abbe berichtet über zwei Fälle von Ainhum. Die Fälle sprechen 
dafür, daß das Primäre der Erkrankung eine Trophoneurose ist. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

De Azüa, Juan. Akuter ödematöser und erythematöser 
Jodismus der kranken Zonen bei einem Fall von erythe- 
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matöser Anetodermie Jadassohn. Unnas Dermatologische 
Studien (Unna-Festschrift Bd. 1), Bd. XX. pag. 216. 

De Az da berichtet über eine 28jährige Patientin, die seit dfrei 
Jahren an einer Hautaffektion leidet, die folgendermaßen verläuft: Zu¬ 
nächst erscheinen runde und ovale Herde von dunkelroter Farbe, einer 
vermehrten Konsistenz, wie oberflächliche Papeln mit glatter Oberfläche. 
Sie sind absolut schmerzlos. Nach Wochen oder Monaten verlieren sie 
ihren papulösen Charakter, um dann im Niveau der Haut zu sitzen. 
Dann wird ihre Farbe blässer, die Epidermis verdünnt sich und man 
fühlt eine Resistenzverminderung. Dieser Zustand wird immer aus¬ 
gesprochener und als Endstadiura findet sich eine scharf begrenzte 
Depression, innerhalb der der Finger in ein tiefes Loch eindringt. Diese 
EffloreszeDzen haben dieselbe Ausdehnung wie der ursprüngliche Herd. 
Der Autor stellte die Diagnose: Atrophie maculeuse en plaques consö- 
cutives a un processus chronique indeterminä de type inflammatoire 
örythemateux. Der Fall entspricht der Anetodermia erythematosa 
Jadassohn. Der Autor gab Jod 0*5. Einige Stunden darauf trat eine 
Schwellung der kranken Partien auf und eine starke Rötung derselben. 
Drei Tage nachher war wieder der Status quo antea eingetreten. Eine 
erneute Joddarreichung hatte dieselben Folgen. 

Fritz Juliusberg (Posen). 

Bernhardt, R. Lupus erythematosus linearis. Gazeta 
lek, 1911. Nr. 5. 

Siehe dieses Archiv Bd. CVIII. pag. 55. 

Krzysztalowicz (Krakau). 

Brinitzer. Fall von hochgradiger Akne. Altonaer ärztl. 
Verein. Sitzung v. 22. Februar 1911. 

flljähriger Mann seit 10 Jahren an Akne vulgaris pustulosa mit 
perifollikulären Abszessen leidend. Ausgedehnte Narbenbildungen; an 
manchen Stellen des Rückens kaum noch gesunde Hautstellen im er¬ 
krankten Gebiet. F. Lewandowsky (Hamburg). 

Fabian, E. Die Lymphogr anul omatosis (Paltauf, 
Sternberg). Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. XXII. 
pag. 146. 1911. 

Sammelreferat, in dem von Hauterscheinungen Pigmentationen, 
Priiritus, Tumoren, erythematöse, exsudative Effloreszenzen und Geschwüre 
erwähnt werden. F. Lewandowsky (Hamburg). 
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Julius Caspary f. 


Am 22. Oktober starb im 75. Lebensalter infolge eines Herzschlages 
Julius Caspary und wurde am 25. Oktober zur letzten Ruhe geleitet. 
Die Trauerfeier fand in der Universität statt und die außerordent¬ 
lich große Beteiligung an derselben sowohl von seiten der Universität 
wie von seiten weiter Kreise der Bürgerschaft, sowie die warmen Nach¬ 
rufe, welche dem Verstorbenen gewidmet wurden, zeigten so recht, welche 
große Liebe und Verehrung Caspary in allen Kreisen Königsbergs genoß. 

Caspary hat fast sein ganzes Leben in Königsberg verbracht. 
Am 1. Dezember 1836 in Preußisch-Holland in Ostpreußen geboren, bezog 
er gleich nach Absolvierung der Schule die Universität Königsberg und 
ist seitdem unserer Alma mater treu geblieben. Hier hat er im Jahre 
1859 promoviert, hier war er Assistent in der chirurgischen Klinik und 
Poliklinik des Geheimrat Wagner, hier hat er im Wintersemester 1868 
sich als Privatdozent für Chirurgie habilitiert und hier wurde er zehn 
Jahre später zum Extraordinarius ernannt. Der Chirurgie selbst hat sich 
Caspary aber nicht gewidmet, sondern hat bald nach seiner Habilitation, 
nachdem er noch kurze Zeit bei Hebra in Wien dermatologisehe Stu¬ 
dien getrieben hatte, Vorlesungen über Hautkrankheiten und Syphilis zu 
halten begonnen. 

Aus eigenen Mitteln gründete Caspary später eine Poliklinik für 
Hautkranke, zu welcher er seit 1892 einen staatlichen Zuschuß erhielt. 

Die Bemühungen Caspary s, unserem Spezialfach auch hier im 
fernen Osten eine seiner Bedeutung entsprechende Stellung zu verschaffen 
und die Errichtung einer Universitätsklinik oder Poliklinik für Haut¬ 
kranke zu erreichen, war zunächst von keinem Erfolg begleitet und erst 
1899 erhielt Caspary nach dem Tode Schneiders den Lehrauftrag 
lür Dermatologie und Syphilis. 

Die Ursache an diesem langsamen Gang der Dinge lag durchaus 
nicht an Caspary, der ein ausgezeichneter Lehrer war, dessen Vor¬ 
lesungen viel und gern von den Studenten besucht wurden, und der auch 
wissenschaftlich trotz der außerordentlich ungünstigen äußeren Bedin¬ 
gungen recht erfolgreich tätig war und in dem Königsberger Verein für 
wissenschaftliche Heilkunde oft das Wort ergriff. 

Schuld waren an dieser langsamen Entwicklung vielmehr äußere 
Umstände. Caspary gehörte keiner speziellen dermatologischen Schule 
an, er war ein seif made man und mußte sich unter sehr ungünstigen 
äußeren Bedingungen erst mehr und mehr in die Dermatologie einar- 
beiten. Ferner war Caspary schon bald nach Beendigung seiner 
AssiBtenzzeit durch eine außerordentlich umfangreiche allgemeine 
ärztliche Praxis sehr in Anspruch genommen und bei den unzulänglichen 
äußeren Bedingungen konnte er sich nicht entschließen, diese ihm bald 
sehr lieb gewordene allgemeine ärztliche Tätigkeit zu gunsten seines 
Spezialfaches aufzugeben. Dazu kam vor allen Dingen das Streben der 
Regierung, das städtische Krankenhaus zu klinischen Zwecken, besonders 
in den Spezialfächern, heranzuziehen und von der Errichtung selbständiger 
Spezialinstitute abzusehen. Das führte dazu, dsß im Jahre 1892 dem 
Leiter der äußeren Abteilung am städtischen Krankenhaus Dr. Schneider 
ein Lehrauftrag für Syphilis erteilt wurde, womit das Bedürfnis nach 
einem klinischen Unterricht wenigstens in der Syphilidologie als ausreichend 
gedeckt erklärt wurde. Erst nach dem Tode Schneiders erhielt dann 
Caspary den Lehrauftrag für Dermatologie und Syphilis und gleichzeitig 
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wurde eine staatlich subventionierte „Universitätspoliklinik 
für Hantkrankheiten" eingerichtet, dieCaspary trotz der beschei¬ 
denen Mittel, welche ihm gewährt wurden, zu erheblicher Blüte ge¬ 
bracht hat. 

Leicht ist es also dem Verstorbenen hier in Königsberg durchaus 
nicht gemacht worden und wenn er trotzdem als Lehrer und als Forscher 
erhebliches geleistet hat, so gereicht ihm das zur größten Ehre und ist 
ihm dauernd zu danken. 

Bekannt sind seine Arbeiten besonders über Syphilis. Durch ex¬ 
perimentelle Untersuchungen hat er den Machweis für die Immunität 
der Mütter syphilitischer Kinder zu erbringen vermocht. Sehr anregend 
haben ferner seine Veröffentlichungen über Syphilistherapie gewirkt, wenn 
dieselben auch von vielen Autoren, vor allen Dingen der Schule von 
Neisser und Fournier auf das heftigste bekämpft wurden. Bekannt 
sind schließlich seine Arbeiten über Erytheme und über exfoliative Der¬ 
matitis. 

Als Lehrer wie als Spezialarzt kam es Caspary außerordentlich 
zu statten, daß er durch seine ausgebreitete allgemeine Praxis, besonders 
seine Hauspraxis, stets in innigem Konnex mit der allgemeinen Medizin 
blieb und als langjähriger Hausarzt vieler Familien sehr klare Einblicke 
in das Lebensschicksal syphilitisch Erkrankter und ihrer Nachkommen 
bekam. Besonders im persönlichen Verkehr verstand er es, seine dabei 
gesammelten reichen Erfahrungen in gleich liebenswürdiger wie schlichter 
Weise auch anderen mitzuteilen. 

Als Caspary im Jahre 1904 sein Lehramt im Alter von 68 Jahren 
niederlegte, wurde ihm von der Regierung als Anerkennung seiner Ver¬ 
dienste der Titel Geheimer Medizinalrat verliehen. Aber auch im Ruhe¬ 
stand behielt Caspary dauerndes Interesse für die Dermatologie im all¬ 
gemeinen und für die Entwicklung unseres Spezialfaches hier in Königs¬ 
berg im besonderen und noch in den letzten Jahren verfolgte er die 
neuen Entdeckungen auf dem Gebiete der Syphilis mit der größten Auf¬ 
merksamkeit. 

Mitten aus dem Leben ist er dann leicht und schmerzlos dahin¬ 
gerafft worden. Harmonisch wie sein Leben war auch sein Tod. Die 
große Liebe und Verehrung, die er hier allseitig genoß, verdankte er 
schließlich vor allem seinem lauteren selbstlosen Charakter und seiner 
großen Menschenfreundlichkeit. Als Arzt war er wie selten einer mit¬ 
fühlend und wußte durch seine gute Laune, seinen goldenen Humor, 
seine ruhige und beruhigende Art seinen Kranken ihr Los auch dann 
zu erleichtern, wenn ärztliche Kunst hierzu nicht imstande war. So war 
er uns in gleicher Weise als Arzt und als Mensch ein leuchtendes Vorbild 
und allen, die ihn näher kannten, wird er unvergeßlich sein. 

_ Schölts (Königsberg). 


Varia. 

Personalien. Geheimrat Prof. Dr. Edmund Lesser wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 

Prof. Dr. L. M e r k (Innsbruck) erhielt den Titel eines ordtl. Professors. 

Privatdozent Dr. F. Krzystalowicz (Krakau) wurde zum außer¬ 
ordentlichen Professor ernannt. 

Dr. J. Cappelli und Dr. M. Nenoioni, beide in Florenz, habi¬ 
litierten sich als Privatdozenten für Dermatologie und 8yphilis. 

In Breslau starb am 28. Oktober der durch seine An>eiten auf uro- 
logischem Gebiete bekannte Dr. Felix Loewenhardt 

Der nächste Kongreß der deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft, welcher Pfingsten 1912 in Wien stattfinden sollte, ist auf 
das Jahr 1913 verlegt worden. 
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Festschrift für Caesar Boeck (Fortsetzung). 

CX. BAND, 3. HEFT. 

Mit vier Tafeln. 

Wieu und Leipzig. 

Wilhelm B r a u m ü 1 1 e r, 

k. u. k. Hof* nnd Un»v»»r*lt*t«-Buohbändler. 

1911. 


für 

Dermatologie und Syphilis. 

Linier Mitwirkung von 

AMI OS (Neapel). ARNDT (Berlin). AKNING (Hamburg), BEHREND (Berlin), BETTMANN (Heidelberg), 
BL ASCH KO (Berlin). BLOCH (Basel), BOECK (Chris! iatiia), BRÜCK (Breslau). BRUHNS (Berlin), 
BUSCHKE (Berlin). CEDERCREUTZ (Hdwugrorsl, DOHI (Tokio), DUHRING (Philadelphia), EHLERS 
(Kopenhagen), EHRMANN (Wien), FAHRT (Dortmund), GALEWSKY (Dresden), GIOVANN1N1 (Turin). 
GROSZ (Wien), GROUVEN (Haile). GRÜNFELD (Odessa), HALLOPEAU (Paris), HAMMER (Stutt¬ 
gart), HARTTÜNG (Breslau), HAVAS (Budapest), HELLER (Berlin), HERXIiEIMER (Frankfurt a. M.), 
HOCHSINGER (Wien), JACOB) (Freibürg i. Br), JANOVSKY (Prag), JESiONEK (Gießen), JOSEPH 
(Berlin), JÜUUSBERG (Posen), KLINGMÜLLER (Kiel), KLOTZ (New-York), KOPP (München). 
KOPYTOWSK! (Warschau), KRzVSZTALOWICZ (Krakau), LANG (Wien), LEDERMANN (Berlin), 
LE WANDO WSKY (Hamburg); LINSER (Tübingen), LUKASIEWICZ (Lembtix), MAJOCCHI (Bologna), 
v. MAKSCHALKO (Klausen bürg), MATZEN AUER (Graz). MAZZA (Modena). MEIROWSKY (Köln), 
MERK (Innsbruck), du MESN1L (Altona), NEUBERGER (Nürnberg). NOBL (Wien), OPPENHEIM 
(Wien), v. PETERSEN (Petersburg), PHIIJPPSON (Palermo). RINKÜS (Berlin), POSPELOW (Moskau), 
POSSELT (München). PROKSCH (Wien), REISS (Krakau), RIECKE (Leipzig), RILLE (Leipzig), 
ROSENTHAL (Berlin), SCHIFF (Wien). SCHÜLTZ (Königsberg), SCHUMACHER II. ( Aachen), SCHÜTZ 
(Frankfurt 8. ML). SEIFERT (Würzburg), SPIETHOFF (Jena). STERN (Düsseldorf), TOMASCZEWSK1 
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Mit einem Beitrag von Prof. Dr. E. Friedberger. 
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Bad Ball (Oberösterreich). 

Älteste und kräftigste Jodlieilquelle Europas. 

Saison vom 1. Mai bis 30. September. 

Modernst eingerichtete Bäder und Kurbehelfe, Massage, Kaltwasserkuren, elektrische Licht* 
und Zweizellenbäder, Inhalationen nach neuestem System. 

Herrliche Lage in den Vorbergen der Alpen. — Ausgedehnte Parkanlagen, 
Theater, Kurmusik, Konzerte, Bälle. — Elegante Hotels und Privatwohnungen. 
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Eucerinum. 


D. R. P. 


e. w. z. 


Empfohlen von Prof. Dr. Unna u. a. m. 


Eucerinum anhydricum, unbegrenzt 

haltbare, stark wasserbindende, vollkommen 
geruchlose und geschmeidige Grundlage für 
medizinische und kosmetische Salben; besonders 
geeignet für Mischungen mit wässerigen Lösun¬ 
gen von Arzneistoffen, wie Liqu. alum. acetic. 
Ichthyol, Jodkalium, Resorcin usw. 

Eucerinum cum acqua teilt alle Vorzüge 

mit dem Eucerinum anhydricum und wird be¬ 
sonders für solche Salben und Pasten benutzt, 
die mit unlöslichen Arzneistoffen bereitet werden, 
wie Borsäure, Teer, Zinkoxyd, Quecksilbersalzen; 
eignet sich hervorragend als Deck- und Kühl¬ 
salbe für wunde und entzündete Hautstellen, 
zur Pflege spröder und rissiger Hände an Stelle 
von Glycerin oder Vaseline und anderen Fetten. 

CerOmentum E. W. Z. Menthol-Eucerin 
für Schmierkuren zur kutanen Behandlung der 
Lungentuberkulose. 

Muster, Literatur und Listen kostenfrei. 
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| Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a. Main ] 

Albargin 

vorzügliche« 

Antigonorrhoikum 

von absolut sicherer, stark bakterizide 
trotzdem aber reizloser Wirkung. Mit Erfol 
angewandt hei akuter und chronischer Gc 
norrhoe und als Prophylaktikum in 0,1 b 
2t0 0l 0 igen wässerigen Lösungen, ferner b« 
Blasenspülungen, chronischen Kieferhöhlen 
empyemen, bei Erkrankungen des Dick 
darms und in der Augenheilkunde. 
Orig.-Röhrchen: 50 Tabletten ä 0/2 g = 2.00 Ä 1 

Anaesthesin 

unlösliches 

Lokalanästhetikum 

r, von sicherer, langandauemder Wirkung, 
g von absolut reizloser und völliger Ungiftig* 

>- keit bei externem und internem Gebrauche, 
s Indiziert bei allen Arten von schmerzhaften 
;i Wunden und Hautentzündungen, bei tuber- 
- kulösen und syphilitischen Lawnx- und 
• Pharynx-Geschwüren, Ulcus und Carcinoma 
ventriculi. Auch die interne Medikation des 
[. Anaesthesins ist eine sehr ausgedehnte. 

TUMENOL- 

AMMONIUM 

Unersetzliches IM in der Etzestherapie. 

Eine Reihe von längere Zeit fortgesetzten Untersuchungen haben das 
Tumenol (Rp. Ammon, tumenolic.) als ganz vorzüglich geeignet be¬ 
funden zur Behandlung juckender Dermatosen und von Kinder¬ 
ekzemen; es ist absolut reizlos und von sehr schwachem, nicht 
unangenehmem Gerüche. 

Mit Erfolg angewandt bei allen Arten von Hauterkr&nknngen, 

nässendem Ekzem, Erosionen, Exkoriationen, Rhagadenbildung, 
parasitären Dermatitis-Formen, Prurigo und Pruritus, wie auch als 
Yerbandmittel oder in Pinselungen. 

Ttfmenol-Ammonium Ist In Wasser leicht löslich mit neutraler Reaktion. Es läßt 
sich außerordentlich bequem zu Salben, Pasten nnd Tinkturen verarbeiten. 

Novocain 

vollkommen reizloses 

Lokalanästhetikum 

Bester Kokain*Ersatz und mindestens 7ma 
weniger giftig als dieses, 3m»l weniger gifti 
als dessen Ersatzpräparate. Es ist in Wasse 
leicht löslich, seine Lösungen sind durc 
Kochen sterilisierbar. Novocain verursach 
keine Intoxikationen, keine Gewebsschäd 
gungen oder Nachschmerz und wird m 
glänzendem Erfolge bei allen Arten dt 
Lokalanästhesie angewandt. 
Novocain, nltric. als Zusatz von 
Argentumlösungen. 

Nuprarenin 

hydrochloric. 

synthetic. 

l 1 Das durch chemischen Aufbau dargestellte 
g wirksame Prinzip der Nebennieren zeichnet 
r sich durch absolute Reinheit, zuverlässige, 
li konstant bleibende Wirkung und gute Halt* 
t barkeit seiner Lösungen aus. 

" Synthetisches Suprarenin ist demnach ih 
* allen Fällen den anderen, aus Organen ge- 
r wonnenen, Nebennierenpräparaten vorzu* 
ziehen. 

Rp. Sol. Suprarenin. hvdrochloric. synthetic. 
1:1000 in Original-Flakon. 

1 Probe» und Literatur unserer Prftparate stehen den Herren 
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j^chering’s 

Flüssige Teerseife 

seit länger als 25 Jahren auf Veranlassung des Professor Dr. Lassar 
hergestellt, ist sie die erste ihrer Art und findet in den Kliniken 
der hervorragendsten Dermatologen und in der Privatpraxis in 
stets wachsendem Umfange Verwendung. 

Die Seife hat sich bei Hautkrankheiten, besonders in chro¬ 
nischen Fällen ausgezeichnet bewährt und bildet das wirksamste 
Mittel in der L assarschen Haarkur, der sie ihren Weltruf verdankt. 

Die Seife hat den Vorzug, daß sie den Teer in einer be¬ 
sonders zubereiteten Form enthält, wodurch derselbe eine weitaus 
größere Wirksamkeit und bessere Resorptionsfähigkeit als in den 
meisten anderen, sowohl festen wie flüssigen Teerseifen besitzt. 

Originalflasche von V 4 Liter Inhalt fflr Deutschland 
dunkel 1.60 Mark, hell 1.50 Mark. 

Schering’s Grüne Apotheke, cüSSÄ 

Niederlagen in Deutschland: In den meisten Apotheken und 

f rößeren Drogenhandlungen. Basel: Nadolny & Co. Budapest: 

ns. von Török. Ac ams Apotheke und Einhorn-Apotheke. 

Wien: G. & R. Fritz. Petzold & Süss A.-G., Bräunerstr. 5. Zürich: 
F. Uhlmann-Espano, A. H. Jucker. 


Ständige Ausstellung tm Kaiserin-Friedrich-Han*. 


Cusylol 

(Cupr. citric. solubile „Arlt“). 

Neueste Verbesserung der Kupfertherapie des Trachoms und 
der gonorrhoischen Erkrankungen des Auges. Wasserlösliches, 
reizlos vertragenes Kupfersalz. Cusylol — Pulvis Cusyloli ad 
ungt. »Arlt - — Pulvis Cusyloli ad inspersionem „Arlt“. Jede 
Packung trägt den Namenszug des Erfinders: 


Muster und Literatur auf Wunsch. 

Actien-MsiM lir Aoilü-Fabrikatioi. 


Pharmac. Abt. 


Berlin S. 0. 36. 
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itrsenferratin “oÄ/fl "”' 1 

io Tabletten odor Io Form »einer wohlschmeckenden und 
wohlbokömii)liehen ili^ung Als 

Ai*§enrerratose ”«Äa^ 

ArMCnferratln Ist ein Eiweiökbrper. der sowohl Flnen wie 
Areen orgrani*cIi an Elweiss j^ebnnden enthält. — Es ist 
ein ideale» Präparat für eine 

kombinierte Eisen* und Arsen-Medikation. 

Judikat ionan: Nervöse Erschöpfungszustände, Neurasthenie, 
Hysterie, Chorea und andere Nervenkrankheiten; ferner Blut- 


>$^5 c 26 


Afunn/i &fjT* 


Jo dglidine 


neues internes JDd-Pflanrcneiu'eiß-Prapärat Bester Ersatz für 
Jodkaii Kein«? Nebenwirkungen Ais hochwirksames dodpr&p?.* 
rat indiziert bei Arteriosklerose, tertiärer Lues. Asthma bronchiale 
und carchaie,,Gicht, chronischem Gelenkrheumatismus, Skrofulöse, 
Apoplexie.Tabes dorsahs. Exsudaten, Struma.Glaskorpertrübung, 
Glaskörperblutung. Sktcnhs. £■ Rp Tabl Jodghdm. Origmalpackg 
Dosierung; 2 — 6 Tabletten täglich w* Jede T&bl enthält 0,03 £ 
Ptianzenerweiß gebundenes J •.£■ Literatur und Frohem kostenfrei. 


Chem.Fabr.Dr.Klopier.Dresden-Leubnitz 


A. Haaee, k. d. k. Hotbuchdruckei, Praf» 


Ausschliessliche Inseratenannahme durch das Annoncen- 
Bureau Karl Löhner, Berlin. S. W. 11. 
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